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V o r w o r t 


Mit  der  Behandlung  von  Siechen,  mit  der  Beseitigung  von 
Krankheiten  ist  der  Wirkungskreis  des  Arztes  noch  nicht  ab- 
geschlossen. Der  gewöhnlichen  groben  Ansicht,  als  wäre  die 
Heilkunde  einfach  ein  Gewerbe  und  die  Wundarzneikunde  nur 
ein  mechanisches  Handwerk,  kann  der  wahre  Arzt  nicht  ent- 
schieden genug  entgegentreten.  Dieselben  haben,  was  auch 
die  Aerzte  unserer  Zeit  besser  begreifen,  eine  höhere  Bestim- 
mung, und  ihre  sittlichen  Grenzen  haben  einen  weiteren  Um- 
fang. Unfälle  und  Widerwärtigkeiten,  Volksweh  und  Familien- 
trauer, körperliche  Schmerzen  oder  geistiges  Leiden  zu  lindern 
oder  zu  verhüten,  ist  eine  nicht  minder  hohe  Bestimmung, 
und  diese  fällt  zum  Theil  wenigstens  der  Heilkunde  zu,  oder  zum 
Mindesten  muss  sie  derselben  immer  mehr  zuerkannt  werden, 
falls  Bildung  und  Kenntnisse,  Aufklärung  und  Humanität,  diese 
Losungsworte  unseres  Jahrhunderts,  keine  hohlen  Phrasen  blei- 
ben sollen. 

Wenn  einer  unserer  Mitmenschen  zum  Grabe  getragen 
wird  und  die  auf  den  Sargdeckel  geworfenen  Erdschollen  den 
bekannten  dumpfen  Ton  erwecken,  oder  wenn  beim  Seemanne 
über  der  engumschliessenden  Hängematte  die  Wellen  wieder 
zusammenschlagen,  so  muss  uns  wohl  der  Gegensatz  auffallen, 
dass  beim  Begraben  so  grosse  Sorgsamkeit  und  so  mancherlei 
Pflichten  zur  Schau  gestellt  werden,  während  man  am  Sterbe- 
bette verhältnissmässig  so  unbedachtsam  und  nachlässig  in  der 
Annahme  des  wirklich  eingetretenen  Todes  verfährt! 

Wer  kann  aber  mit  Einem  Worte  die  Grenzen  zwischen 
Leben  und  Tod  angeben  V Wer  kann  ohne  genaue  Untersuchung 


VI 


Vorwort. 


beide  von  einander  scheiden?  zumal  in  solchen  Fällen,  wo  der 
Tod  durch  Krankheit  oder  Unglücksfälle,  durch  Vergiftung, 
Erstickung  und  dergleichen  augenscheinlich  ganz  plötzlich  t in- 
getreten ist , und  wo  das  charakteristische  Bild  des  Sterbens, 
die  Agonie  oder  der  Todeskampf,  oftmals  weder  dem  Arzte 
noch  dem  Laien  zur  Anschauung  gekommen  ist! 

Wer  sieht  nicht  ein,  dass  ein  übereilter  Ausspruch,  ohne 
dass  von  ärztlicher  Seite  auf  wissenschaftlicher  Grundlage  der 
Tod  als  sicher  vorhanden  erkannt  worden  ist,  zu  einer  unglück- 
lichen Irrung  führen  kann?  Gleichwohl  kommt  es  bei  unserer 
Civilisation  vor,  dass  Kinder  und  Hochbejahrte,  zumal  aus  den 
niederen  Ständen,  zur  Erde  bestattet  werden,  die  während  der 
letzten  Krankheit  von  keinem  Arzte  besucht,  und  nach  dem 
muthmaasslichen  Verscheiden  auch  nicht  von  einem  solchen 
beaugenscheinigt  worden  sind! 

Es  ist  Pflicht  der  Aerzte,  solche  Missgriffe  zu  überwachen; 
dazu  aber  ist  erforderlich,  dass  sie  sich  selbst  mit  den  Kenn- 
zeichen des  Todes  genau  bekannt  machen.  Dazu  soll  der  eine 
Abschnitt  dieses  Buches  dienen,  welcher  die  Lehre  vom  Tode 
oder  die  Thanatologie  behandelt.  Ich  halte  mich  aber  darin 
lediglich  an  die  praktische  Seite,  und  die  sogenannte  Physio- 
logie des  Todes  überlasse  ich  der  Anthropologie. 

So  oft  unsere  Hülfe  bei  bisher  ganz  gesunden  Individuen 
in  Anspruch  genommen  wird,  die  plötzlich  durch  einen  un- 
glücklichen Zufall  oder  auch  absichtlich  in  jenen  als  Schein- 
tod bezeichneten  Zustand  gerathen  sind,  haben  wir  ein  eben- 
so mühevolles  als  verantwortungsreiches  Geschäft  vor  uns. 
Soll  dieser  gutentwickelte  neugeborne  Knabe,  der  Erstgeborne, 
der  von  den  Seinen  erhofft  und  erwartet  wurde,  und  der  jetzt 
ohne  zu  athmen  und  ohne  ein  äusseres  Lebenszeichen  daliegt, 
unwiderruflich  zur  Seite  gelegt  werden,  als  eine  frühe  Beute 
des  Grabes?  Soll  diese  schöne  junge  Frau,  die  eben  der  Strö- 
mung des  Flusses  entrissen  worden  ist,  rettungsvoll  verloren 
sein?  Bleiben  nur  noch  die  sechs  Bretter  übrig  für  diesen 
theuren  Gatten  und  Vater,  der  in  einem  Anfall  von  Verzweif- 
lung an  sich  selbst  Lland  legte,  und  der  jetzt  von  den  schluch- 
zenden Angehörigen  euren  Händen  übergeben  wird?  Ist  es 
wirklich  todt,  das  Kind  der  armen  Hütte,  welches  wie  ein  Bild 
aus  Marmor  daliegt,  erstarrt  und  gleichsam  versteinert  durch 
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die  Kälte  einer  strengen  Winternacht?  Muss  die  Gruft  gegra- 
ben werden  für  den  tapfern  Krieger , der  bleich , bewegungs- 
los und  ohne  zu  athmen  auf  dem  blutigen  Schlachtfelde  aus- 
gestreckt liegt?  Sind  die  Landleute,  welche  man  nach  einem 
Gewitter  halb  liegend  halb  sitzend  unter  dem  Baume  antrifft, 
wirklich  todt  oder  verbirgt  sich  noch  Leben  in  ihnen? 

Man  ist  in  dergleichen  Fällen  nur  allzu  geneigt,  allsogleich 
den  wirklichen  Tod  anzunehmen.  Die  Laien,  wie  man  es 
schon  hei  gewöhnlichen  Sterbefällen  oftmals  wahrnimmt,  sind 
wenigstens  mit  grosser  Uebereilung  bei  der  Hand,  die  verun- 
glückte Person  sogleich  bei  Seite  zu  schaffen,  zu  isoliren,  ein- 
zusehli  essen , zu  bedecken  oder  selbst  einzuwickeln , sie  mit 
einem  Worte  sogleich  und  unwiderruflich  aus  der  Liste  der 
Lebenden  zu  streichen. 

Wozu  diese  übereilte  Sorge  für  schnelles  Fortschaffen? 
Wozu  die  allgemeinverbreitete  Furcht  vor  Leichen?  Denkt 
man  nicht  an  die  Möglichkeit  des  Scheintodes,  oder,  was  noch 
häufiger  vorkommt,  des  noch  nicht  vollkommenen  Todes?  Die 
nämlichen  Leute,  die  mit  zärtlicher  Sorge  ein  schlafendes  Kind, 
einen  besinnungslosen  Kranken,  ja  selbst  einen  stark  Berausch- 
ten bewachen , entäussern  sich  hier  ihrer  Menschenliebe  und 
versäumen  hei  diesen  hülflosen  Mitmenschen  die  einfachsten 
Vorsichtsmaassregeln,  die  sie  unter  gleichen  Umständen  und  bei 
weiterem  Nachdenken  über  einen  so  furchtbaren  Zustand  für 
sich  selbst  so  lebhaft  in  Anspruch  nehmen. 

Muss  nun  jeder,  der  noch  unter  den  Lebenden  weilt,  zu- 
sammenschrecken vor  dem  Gedanken,  dass  er  zu  früh,  dass 
er  lebend  begraben  wird,  oder  dass  er,  ein  bloss  Sterbender, 
der  stumme  Zeuge  seiner  Beerdigunganstalten  ist,  dann  ist  es 
doch  wohl  ein  grober  Verstoss  gegen  die  Humanität,  wenn  die 
Hinterbleibenden  so  wenige  Theilnahme  kund  geben!  Muss 
man  es  nicht  der  Staatsgewalt  zum  Vorwurfe  machen,  wenn 
sie  nicht  ihre  Vorsorge  in  dieser  Beziehung  bethätigt,  eben- 
sowohl durch  Anordnung  einer  allgemeinen  Todtenschau,  als 
dadurch,  dass  sie  dem  jungen  Arzte  Gelegenheit  verschafft,  sich 
die  gehörige  Kenntniss  durch  Unterricht  anzueignen? 

Zum  Schaden  der  Studirenden  und  zur  Schande  der  Leh- 
rer wird  aber  dieses  Gebiet  oftmals  während  der  ganzen  Stu- 
dienzeit gar  nicht,  oder  höchstens  nur  oberflächlich  betreten. 
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Die  Lehre  vom  Tode  bleibt  manchem  jungen  Arzte  oft  lange 
Zeit  ein  ziemlich  unbekanntes  Feld,  die  Erkennung  und  Be- 
handlung des  Scheintodes  aber  gehört  noch  immer  zu  den  ver- 
stossenen  Abschnitten  der  neueren  Heilkunde. 

Man  entschuldigt  diese  Lauheit  freilich  mit  der  Unsicher- 
heit der  Todeskennzeichen,  auch  mäkelt  man  viel  an  der  Mög- 
lichkeit einer  Rettung  bei  Scheintod.  Wer  indessen  durch 
Beobachtung  und  durch  experimentelle  Untersuchung  mit  den 
Kennzeichen  des  Todes  sich  vertraut  gemacht  hat,  und  wer  die 
zur  Rettung  Scheintodter  dienlichen  Hülfen  zeitig  und  richtig 
anzuwenden  gelernt  hat,  der  wird  Gelegenheit  finden,  sich  da- 
von zu  überzeugen,  dass  auch  hier  das  Wort  sich  bewährt, 
Kenntniss  ist  Macht,  und  dass  auch  hier  Licht  aus  Dunkelheit 
hervorgeht. 

Der  staatsärztliche  Zweck  der  Thanatologie,  nämlich  Ver- 
hinderung des  Lebendbegrabens , genügt  dem  praktischen 
Arzte  noch  nicht;  er  muss  auch  die  Lehre  vom  Scheintode 
oder  die  Asphyxiologie  gründlich  studiren,  um  anscheinend 
Toclte  wiederum  ins  Leben  zurückrufen  zu  können. 

Mit  diesen  Gegenständen,  welche  mit  Wärme  zuerst  in 
Holland  in  Angriff  genommen  wurden,  und  zwar  durch  die  auf 
Menschenwoid  gerichteten  Bemühungen  des  Amsterdamer 
Vereins  zur  Rettung  Ertrinkender  (1767  gegründet),  be- 
schäftigen sich  die  nachfolgenden  Abschnitte.  Viele  berühmte 
Aerzte  der  früheren  Zeit  haben  dieser  für  die  Heilkunde  so  be- 
deutungsvollen Sache  volle  Aufmerksamkeit  geschenkt , und 
auch  der  hohe  Schutz  von  Kaisern  und  Königen  hat  ihr  nicht 
gefehlt ! 

Utrecht,  April  1861. 


Van  Hasselt. 


Die  Lehre  vom  Tode,  das  heisst  von  den  Kennzeichen  des 
Todes,  hat  schon  vom  allgemein  menschlichen  Standpunkte  aus 
eine  hervorragende  Bedeutung,  die  Lehre  vom  Scheintode  aber 
ist  in  praktischer  Hinsicht  von  höchster  Wichtigkeit,  weil  jeder 
einzelne  Fall  das  rascheste  und  dabei  doch  vollkommen  ent- 
sprechende Handeln  erfordert.  Eine  wahrhaft  gründliche  Be- 
arbeitung der  beiden  Lehren  schien  mir  in  der  eben  erschienenen 
Handleiding  tot  de  Leer  van  den  Dood  en  van  den  Schyndood 
vorzuliegen,  die  dem  deutschen  Publikum  zugängig  zu  machen 
als  ein  verdienstliches  Unternehmen  anerkannt  werden  dürfte. 
Professor  van  Hasselt  kam  meinem  desfallsigen  Wunsche  be- 
reitwilligst entgegen  und  konnte  diese  deutsche  Ausgabe  bereits 
durch  einige  Zusätze  vervollständigen.  Mag  es  sich  nun  zei- 
gen, ob  die  eben  ausgesprochene  Ansicht  über  den  Werth 
dieser  Schrift  mehr  denn  eine  blos  subjective  Geltung  hat! 

Weimar,  18.  Juni  1862. 


Dr.  Theile. 
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Allgemeiner  T h e i 1. 


Erster  Abschnitt. 

Vom  Sterben. 

Je  me  sens  un  besoin  de  repos,  inconnu, 

Un  voile  sur  mes  ycux,  des  onibres  dans  ma  Chambre, 

Des  ailes  dans  lc  coeur,  du  plomb  dans  chaque  membre. 

De  Lamartine. 

Agonie.  Der  Uebergang  vom  Leben  znm  Tode  erfolgt  nur  1 
ausnahmsweise  ganz  plötzlich,  wie  etwa  durch  Einwirkung  einer  star- 
ken äusseren  Gewalttätigkeit,  oder  durch  grosse  innere  Blutungen, 
Zerreissungen  u.  dergl.  Nach  grossen  Schlachten  namentlich  hat  sich 
mehrfach  Gelegenheit  geboten,  Beweise  im  Grossen  für  den  Satz  zu 
finden,  dass  der  Tod  bisweilen,  ohne  Reaction  oder  Widerstand  des 
Organismus , im  wahren  Sinne  augenblicklich  und  vollkommen  ein- 
treten  kann  J).  In  der  Regel  freilich  ist  ein  zwischenliegender  Zeit- 
raum zu  unterscheiden,  den  man  mit  zwei  einander  widersprechenden 
Benennungen  als  Todeskampf  oder  Todesschlaf  bezeichnet. 
Beim  Sterben  oder  bei  der  Agonie  können  diese  beiden  Extreme 
in  die  Erscheinung  treten;  je  nach  der  Krankheitsform,  nach  Alter, 
Constitution  und  Charakter  des  Individuums  kann  aber  der  Zeitraum 
des  Sterbens  von  längerer  oder  nur  kürzerer  Dauer  sein. 

1 


van  Hass  eit,  Tod  und  Scheintod. 
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Vom  Sterben. 


Bei  den  sogenannten  plötzlichen  Todesfällen  ist  häufig  noch 
ein  Zeitraum  zu  unterscheiden,  oftmals  freilich  ein  sehr  kurzer,  wäh- 
rend dessen  der  Sterbende  einen  mehr  oder  weniger  lauten  Schrei 
ausstösst,  die  Farbe  ändert,  oder  unter  leichteren  oder  stärkeren  un- 
willkürlichen Muskelbewegungen,  sogenannten  Todeszuckungen, 
den  letzten  Athem  aushaucht. 

1.  Bei  vielen  sehr  rasch  verlaufenden  Krankheiten  oder  plötzlichen  Todes- 
fällen beobachtet  man  nur  eine  sehr  kurze,  manchmal  kaum  wahrnehmbare 
Agonie,  die  von  einigen  Minuten  bis  zu  ein  paar  Secunden  schwankt.  Der 
Lebensfaden  wird,  manchmal  ohne  den  geringsten  Todeskampf,  wie  mit  einem 
Male  durchschnitten:  die  Sterbenden  sinken  dann  wie  vom  Blitz  getroffen  zu- 
sammen, oder  sie  bleiben  wie  versteinert  auf  ihrem  Platze.  Die  Apoplexia  ful- 
minans  hat  hiervon  ihren  Namen  erhalten,  welche  Benennung  gleichwohl  auf 
sehr  verschiedene  Zustände  passt.  Manche  Gehirn-,  Herz-,  Gefäss-  und  Lun- 
genkrankheiten können  einen  derartigen  Ausgang  nehmen,  z.  B.  Hämorrliagie 
und  Erschütterung  des  Gehirns  oder  des  verlängerten  Marks,  Berstung  des  Her- 
zens oder  eines  Aneurysma,  acutes  Emphysem  oder  Oedem  der  Lungen,  Tra- 
cheitis  exsudativa  u.  s.  w.  Plötzlicher  Tod  kann  ferner  eintreten  durch  Sonnen- 
stich, während  oder  bald  nach  einer  schweren  Entbindung,  während  blutiger 
Operationen,  oder  wenn  Kohlensäure,  Blausäure,  Chloroform  und  ähnliche  Gifte 
in  grösserer  Dosis  einwirken.  Dass  er  auch  auf  schwere  Verwundungen  folgen 
muss,  wo  edle  Eingeweide  zerrissen,  zersprengt,  erschüttert,  zertrümmert  oder 
zersplittert  wurden,  braucht  wohl  nicht  besonders  hervorgehoben  zu  werden. 
Einen  Beweis  dafür  liefert  die  Stellung,  worin  man  Selbstmörder  antrifft,  die 
sich  einer  Schiesswaffe  bedient  hatten,  wovon  ich  mich  mehrmals  selbst  zu 
überzeugen  Gelegenheit  hatte.  Ganz  entschieden  spricht  aber  dafür  die  auf  den 
ersten  Blick  höchst  befremdende  Haltung  des  Körpers  und  der  Ausdruck  der 
Gesichtszüge,  die  nach  einer  Feldschlacht  bei  den  auf  dem  Schlachtfelde 
Gebliebenen  zur  Wahrnehmung  gelangen  können.  Interessante  Mittheilungen 
hierüber  erhielten  wir  in  den  letzten  Jahren  durch  Perier  aus  dem  Krim- 
kriege und  durch  Armand  aus  dem  Italienischen  Kriege.  Ohne  eine  Spur 
von  Agonie,  ohne  die  geringste  Entstellung  des  Gesichts,  ohne  Veränderung  der 
Körperhaltung,  selbst  ohne  eine  andere  Farbenänderung  als  das  Erbleichen  nach 
einer  schweren  Verblutung,  zeigten  viele  der  zum  Tod  Getroffenen  das  näm- 
liche drohende  oder  auf  Vertheidigung  berechnete  Aussehn,  welches  der  Rumpf, 
die  Gliedmassen  und  das  Gesicht  im  Augenblicke  der  tödtlichen  Verwundung 
gezeigt  hatten.  Aehnliches  hatte  Boudin  bereits  früher  über  die  Leichname 
der  vom  Blitz  Getroffenen  mitgetheilt  *). 

2 Todesschlaf;  physiologischer  Tod.  Bei  der  sanfteren  Form 
der  Agonie,  dem  Todesschlafe,  womit  manche  hochbejahrte  Indivi- 
duen und  auch  wohl  andere  Sterbende  aus  dem  Leben  scheiden,  beob- 


*)  Siehe  Armand’s  Abhandlung  über  die  Körperhaltung  der  auf  dem 
Schlachtfelde  Gebliebenen  in  den  Memoires  de  Med.  et  de  Chir.  milit.  3.  Serie. 
T.  III,  p.  5.  1 8G0. 
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achtet  man  eine  stufenweise  Abnahme  in  der  wahrnehmbaren  Aeusserung 
der  Lebensverrichtungen ; man  sieht  das  Leben  nach  und  nach  ohne 
Schmerz  oder  Todesangst  gleichsam  verlöschen , als  läge  der  Ster- 
bende in  einem  anscheinend  ruhigen,  dann  aber  auch  wieder  unruhi- 
gen Schlummer.  Dieser  mehr  passive  Zustand,  dieses  langsame  par- 
tielle Absterben  der  Organe,  namentlich  der  sogenannte  physiolo- 
gische Tod,  kann  sich  nicht  bloss  Stunden  lang,  sondern  selbst  Tage 
lang  hinaus  ziehen,  was  man  beim  Ausspruche  über  das  bevorstehende 
Lebensende  niemals  aus  den  Augen  verlieren  darf.  Man  soll  daher 
nicht  zu  voreilig  sein  mit  genauer  Bestimmung  der  Stunde,  wann 
Alles  vorüber  sein  wird,  namentlich  bei  Lungen-  und  Gehirnkrank- 
heiten des  kindlichen  Alters.  Siehe  §.  15. 

Todeskampf.  Wenn  die  Agonie  den  mehr  activen  Charakter  3 
des  Todeskampfs  annimmt,  dann  gewinnt  es  den  Anschein,  als 
wollte  das  weichende  Leben  sich  gewaltsam  gegen  den  andrängenden 
Tod  vertheidigen1).  Der  Sterbende  wirft  sich  herum,  er  jammert  und 
wehklagt,  er  kann  nicht  sterben  und  spricht  es  auch  wohl  aus,  dass 
er  nicht  sterben  will;  zuletzt  verscheidet  er  nur,  nachdem  er  den 
Todesängsten  einen  verzweifelten  und  kräftigen  Widerstand  geboten 
hat.  Das  eigentliche  Verscheiden  tritt  hier  manchmal  mit  einem 
lauten  durchdringenden  Schrei  ein,  oder  indem  wiederholt  Töne  aus- 
gestossen  werden,  bei  denen  das  Herz  der  Angehörigen  und  der  das 
Todesbett  Umstehenden  brechen  möchte.  Es  ist  aber  mehr  als  wahr- 
scheinlich, dass  dieser  Kampf,  der  sich  wohl,  mit  ruhigen  Zwischen- 
zeiten abwechselnd,  mehrmals  wiederholen  kann,  im  ganz  oder  halb- 
bewusstlosen  Zustande  vor  sich  geht,  etwa  wie  in  einem  beängstigen- 
den Traume.  Dieser  Form  der  Agonie  ist  auch  immer  eine  viel 
kürzere  Dauer  eigen,  oder  man  sieht  sie  in  die  erstere  Form  über- 
gehen 2).  t 

1.  Von  einem  wirklichen  Kampfe  der  Lebenskraft  mit  dem  Tode  kann 
hier  natürlich  nicht  die  Rede  sein;  derartige  Bezeichnungen  sollen  nur  soviel 
ausdriicken,  dass  in  den  lebenskräftigen  Organen  auch  jetzt  noch  das  Streben 
sich  kund  gieht,  das  wankende  Gleichgewicht  oder  die  zerstörte  Harmonie  der 
wichtigeren  Lebensverrichtungen  wieder  herzustellen.  Die  gebräuchliche  Auf- 
fassungsweise als  Vertheidigung,  als  Widerstand,  oder  als  ein  Ankämpfen  findet 
ihre  Erklärung  in  der  erhöheten  Wirkung  aller  zum  Athmungsapparate  gehöri- 
gen Muskeln,  wodurch  dem  in  agone  bestehenden  Lufthunger  und  der  anfangen- 
den Störung  des  kleinen  Kreislaufs  Genüge  geschehen  soll. 

2.  In  diesem  letzten  Falle  war  der  eigentlich  sogenannte  Todeskampf  den 
letzten  Todesmomenten  schon  um  Stunden  vorausgegangen.  Der  Unerfahrene 
kann  durch  solchen  Eintritt  offenbarer  Ruhe  nach  vorausgegangener  grosser 
Beängstigung  manchmal  ganz  und  gar  getäuscht  werden. 
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4 Bewusstsein;  Ecstasis  morientium.  Das  Bewusstsein, 
wenigstens  die  wahrnehmbare  Aeusserung  desselben,  schwindet  in 
der  Agonie , und  dies  tritt  manchmal  schon  Stunden  lang  vor  dem 
Tode  ein.  Das  Denkvermögen  ist  verwirrt,  geschwächt  oder  auch 
wohl  ganz  aufgehoben.  Oftmals  delirirt  der  Sterbende,  wie  man  sich 
ausdrückt,  still  oder  leise  vor  sich  hin,  oder  er  zeigt  eine  eigen- 
thümliche  Empfindungslosigkeit  oder  Gleichgültigkeit J).  Die  drin- 
gendste Ansprache  erwidert  er  nur  durch  einen  schwachen  Hände- 
druck oder  durch  ein  Aufschlagen  der  Augen,  durch  undeutliches 
Nicken  des  Kopfe  oder  Bewegen  der  Lippen ; höchstens  giebt  er  eine 
kurze  oder  unverständliche  Antwort  in  abgebrochenen  Sätzen  oder 
mit  flüsternder  Stimme.  Manchmal  indessen  bewahrt  der  Geist  Klar- 
heit bis  zum  letzten  Athemzuge,  zumal  beim  physiologischen  Tode 
der  Greise,  oder  es  kehrt  auch  das  früher  verlorene  Bewusstsein  kurz 
vor  dem  Tode  zurück,  was  man  selbst  bei  manchen  Irrsinnigen  be- 
obachtet hat,  ja  es  stellt  sich  wohl  ein  Gefühl  des  Wohlbefindens, 
der  Euphorie  ein.  In  solchen  Fällen  kann  der  Sterbende  auch  gute 
Gedanken,  ja  selbst  erhabene  und  dichterische  Anschauungen  aus- 
sprechen, für  welche  Ausnahmszustände  sich  schon  bei  den  Alten  die 
Bezeichnung  als  Ecstasis  s.  Vaticinatio  morientium  findet. 

1.  Diese  die  Umgebung  oftmals  sehr  betrübende  Gleichgültigkeit 
kommt  sogar  bei  einzelnen  Sterbenden,  namentlich  bei  Frauen  und  Müttern,  als 
ein  wahrscheinlich  nur  scheinbarer  Widerwille  gegen  die  Anwesenheit  sonst  ge- 
liebter Verwandten,  besonders  jüngerer  Kinder,  zum  Durchbruche.  Man  darf 
darin  wohl  nicht  einen  Frevel  oder  einen  Ausdruck  des  Schmerzes  oder  der 
Verzweiflung  finden,  sondern  hat  die  Sache  mehr  so  aufzufassen,  dass  das 
Wahrnehmungsvermögen  aufgehoben  und  das  Bewusstsein  verloren  gegangen 
ist.  Nach  dem  Volksglauben  würde  der  Sterbende  dadurch  zu  erkennen  geben, 
wie  schwer  ihm  das  Scheiden  fallt,  und  deshalb  sollen  die  Angehörigen  entfernt 
vom  Sterbebette  bleiben,  weil  sonst  der  Sterbende  nicht  von  seinem  Leiden  er- 
löst wird.  Mehrmals  sah  ich  indessen  diesen  Widerwillen  einfach  in  dem  be- 
engenden Gefühle  wurzeln,  welches  die  vielen  das  Sterbebett  unmittelbar  umste- 
henden Menschen  bei  solchen  hervorbringen  müssen,  die  sich  im  Zustande 
höchster  Athcmnoth  befinden  und  instinctartig  gegen  diese  Steigerung  des  Luft- 
hungers ankämpfen.  Man  darf  dieses  Moment  unter  den  die  Euthanasie  er- 
schwerenden Ursachen  nicht  ausser  Acht  lassen. 

5 Gesicht;  Todesfärbung.  Im  Gesichte  verdient  das  Einfal- 
len der  Wangen  und  das  sogenannte  Schmalwerden  der  Nase  alle  Auf- 
merksamkeit. Meistens  erbleicht  es  bei  Sterbenden  oder  wird  fahl- 
gelb, oder  richtiger  ausgedrückt,  seine  Farbe  bekommt  etwas  Wachs- 
artiges J).  Andere  Male,  besonders  bei  Herz-  und  Lungenübeln,  bei 
apoplektisch  Gestorbenen  und  bei  manchen  Formen  von  Asphyxie,  hat 


Temperatur;  Toclesscliweiss.  5 

das  Gesicht  mehr  ein  bläuliches,  livides  Aussehen,  etwas  Schieferarti- 
ges oder  Cyanotisches.  In  der  Kegel  zeigen  auch  die  Lippen  alsbald 
diese  Färbung.  Ebenso  verlieren  die  Hände  ihr  halbdurchscheinen- 
des und  fleischfarbiges  Aussehen,  und  erbleichen  theilweise  oder  auch 
vollständig,  namentlich  an  den  Fingerspitzen  und  Nägeln. 

Es  zählt  diese  Farbenumänderung  bei  Sterbenden,  die  Todes- 
färbung, zu  den  bemerkenswerthesten  Erscheinungen.  Sie  stellt  sich 
manchmal  schon  lange  vorher  ganz  allmälig  ein,  oftmals  erscheint  sie 
aber  auch  erst  kurz  vor  dem  Tode,  wie  durch  einen  Zauberschlag 
ganz  plötzlich,  und  überrascht  somit  wohl  auch  mehr  oder  weniger 
den  Arzt 2).  Sie  giebt  sich  nicht  allein  dem  Sachkundigen  zu  erken- 
nen, sondern  sie  fesselt  oftmals  auch  die  Aufmerksamkeit  der  Ange- 
hörigen, selbst  wo  diese  noch  nie  ein  Sterbebett  umstanden,  und  es 
wird  ihnen  dadurch  oftmals  zuerst  die  Gewissheit  des  bevorstehen- 
den Verlustes  3). 

Alsbald  nach  dem  Sterben,  zumal  wenn  der  Tod  kein  gewalt- 
thätiger  war,  aber  auch  wohl  erst  einige  Stunden  später,  bekommt 
das  Gesicht  oftmals  einen  eigenthümlichen  ruhigen  Ausdruck, 
oder  selbst  ein  edles  Gepräge. 

1.  Der  widerliche  Eindruck  dieser  Farbe  (sie  hält  das  Mittel  zwischen 
weissem  und  gelbem  Wachse)  stimmt  mehr  oder  weniger  mit  jenem  überein, 
den  viele,  namentlich  sensible  Individuen,  in  einem  Wachsfigurenkabinet  bekom- 
men. Unerachtet  der  künstlerischen  Ausführung  haben  die  Wachsfiguren  für 
Viele  etwas  Abstossendes,  etwas  Todtes. 

2.  Diese  Erscheinung  entspricht  wahrscheinlich  dem  Momente,  wo  die 
Capillaren  an  der  Körperoberüäche  zum  letzten  Male  ihren  Inhalt  entleert 
haben,  ohne  dass  sie  aus  den  Schlagadern  eine  neue  Blutsäule  in  Empfang 
nehmen. 

3.  Die  Juden  haben  seit  alter  Zeit  der  fortschreitenden  Entwickelung  der 
Todesfärbung  einen  besonderen  Werth  zuerkannt,  und  mit  grosser  Sorgsam- 
keit suchen  sie  demZeitpunkt  ihres  ersten  Eintritts  zu  erfassen.  Die  Erfahrung 
giebt  auch  über  die  Farbe  der  Sterbenden  weit  besseren  Aufschluss,  als  jede 
Beschreibung;  wer  sie  einmal  richtig  gesehen  hat,  verkennt  sie  nicht  leicht 
späterhin.  So  weit  diese  Erscheinung  übrigens,  in  Verbindung  mit  dem  Ge- 
sichtsausdrucke der  Sterbenden,  in  einer  Beschreibung  sich  darstellen  lässt,  hat 
sie  der  Vater  der  Arzneikunde  in  der  bekannten  Facies  Hippocratica  bereits  un- 
übertrefflichgeschildert. Bouchut  *)  giebt  auch  eine  naturgetreue  Schilderung 
von  diesen  äusserlich  sich  offenbarenden  Erscheinungen  im  Momente  des  Ster- 
bens ; er  hat  die  sorgsamst  beobachteten  Agonie-Erscheinungen  bei  einem  Phthi- 
sischen  seiner  Beschreibung  zu  Grunde  gelegt. 

Temperatur;  Todesschweiss.  Die  Körperwärme  ist  bei  6 
Sterbenden  vielmals  ungleichmässig  vertheilt.  Die  Temperatur  sinkt 

*)  Traite  des  signes  de  Ia  mort.  1849.  p.  43. 
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während  des  Sterbens  beträchtlich,  im  Besonderen  an  der  Peripherie 
und  an  den  Gliedmassen.  Das  Antlitz,  namentlich  die  Nasenspitze 
und  die  Lippen  nebst  den  Ohren,  dann  aber  auch  Hände  und  Füsse 
fühlen  sich  kühl  an,  und  man  hat  daran  ein  Zeichen,  auf  welches  in 
prognostischer  Hinsicht  sehr  geachtet  werden  muss.  Oftmals  fühlt 
sich  auch  die  Haut  des  Stammes  (ausgenommen  am  Bauche,  an  der 
Brust,  und  besonders  auch  in  der  Herzgegend  und  in  der  Achselhöhle) 
nicht  so  warm  an  wie  gewöhnlich.  An  den  eben  genannten  Körper- 
stellen dagegen,  zumal  in  den  Achselhöhlen , kann  das  Thermometer 
noch  kurz  vor  dem  Tode,  ja  selbst  nach  dessen  Eintritt,  einen  höhe- 
ren Wärmegrad  zeigen  1). 

Oftmals  bedeckt  sich  die  Haut  mehr  oder  weniger  überall,  oder 
auch  nur  örtlich  an  der  Stirn , mit  einem  kalten  und  dabei  etwas 
klebrigen  Schweisse,  dem  sogenannten  Todesschweisse2). 

1.  Im  auffallenden  Gegensätze  zu  der  allgemein  constatirten  Hautabküh- 
lung stehen  Wunderlich’s  thermometrische  Untersuchungen,  aus  denen  ge- 
folgert wird,  dass  dem  Sinken  der  Wärme  in  der  Agonie  eine  Steigerung  der 
Temperatur  vorausgehen  kann.  Bei  schweren  Krankheiten  soll  sich  die  Agonie 
sogar  durch  nichts  zuverlässiger  zu  erkennen  geben,  als  durch  ein  rasches  und 
erhebliches  Steigen  der  Temperatur  bis  zu  ungefähr  34°  R.*)-  Ebenso  fanden 
Seume**)  und  Adler***))  dass  bei  Sterbenden,  in  deren  Achselhöhle  das 
Thermometer  eingebracht  und  in  viertelstündlichen  Zeiträumen  abgelesen  wurde, 
die  Temperatur  bis  fast  zum  letzten  Athemzuge  hin  ganz  allmälig  anstieg, 
wenigstens  um  Bruchtheile  eines  Grades.  In  ein  paar  Fällen  stieg  die  Tempe- 
ratur sogar  einige  Minuten  nach  bereits  eingetretenem  Tode  noch  um  etwa 
0,5  Grad.  Diese  Zunahme  der  Temperatur,  noch  beinahe  eine  Stunde  nach 
eingetretenem  Tode,  ist  neuerdings  auch  von  Wunderlich  jj  beobachtet  worden. 

2.  Die  Klebrigkeit  des  Todesschweisses  erklären  Manche  aus  seinem 
grossen  Eiweissgehalte.  Ueher  den  Geruch  desselben  s.  §.  9. 

7 Muskelsystem.  Das  Muskelsystem,  zumal  jenes  der  will- 
kürlichen Muskeln,  bedingt  einige  charakteristische  Zeichen.  Zu- 
vörderst giebt  sich  dessen  Schwäche  kund  durch  das  Hinabrutschen 
im  Bette,  durch  das  Herabhängen  der  oberen  Augenlider,  durch  ein 
immer  weiter  schreitendes  Geöffnetsein  des  Mundes,  später  wohl  auch 
durch  den  Nachlass  des  Sphincterenschlusses,  so  dass  z.  B.  der  Harn 
unfreiwillig  abfliesst.  Objectiv  kann  man  sich  über  diese  Schwäche 
oftmals  durch  ein  einfaches  Experiment  Gewissheit  verschaffen:  hebt 
man  nämlich  die  Hand  oder  den  Arm , so  fallen  diese  Körpertheile 
dann  kraftlos,  wie  schwere  Körper  nieder.  Subjectiv  offenbart  sich 

*)  Archiv  f.  phys.  Heilk.  1857.  Heft  1 u.  2 und  Archiv  der  Heilk.  1800. 

Heft  5.  — **)  De  calore  corporis  humani  in  morte  observato.  Lips.  185G.  — 

***)  Wiener  med.  Wochenschr.  1859.  Nro.  48.  — f)  Archiv  18G1.  Heft  G. 
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dieser  Kraftverlust  auch  wohl  durch  ein  Gefühl,  als  ob  ein  bleischwe- 
res Gewicht  dem  Sterbenden  die  Bewegungen  der  Gliedmassen  er- 
schwerte, oder  derselbe  klagt  auch  wohl,  dass  er  das  Gefühl  ausneh- 
mender Ermüdung  habe.  In  den  letzten  Augenblicken  des  Lebens 
stellen  sich  oftmals,  und  zwar  bisweilen  in  sehr  stark  ausgeprägter 
Form,  andere  Male  nach  langer  Agonie  in  viel  schwächerem  Grade, 
allgemeine  Muskelcontractionen  ein;  namentlich  werden  dadurch  die 
Schultern  in  die  Höhe  gezogen,  und  die  Augen  verdrehen  sich  oder 
treten  tief  in  die  Augenhöhlen  hinein.  Gar  nicht  selten  beobachtet 
man  auch  längere  oder  kürzere  Zeit  vorj  dem  Tode  mehr  local , am 
Halse  oder  an  den  Gliedmassen , leichtere  Muskelzusammenziehungen 
oder  selbst  starke  krampfhafte  Bewegungen.  Im  Gesichte , das  bis- 
lang etwas  starr  oder  unbeweglich  verharrte,  können  die  Züge  im 
Augenblicke  des  Sterbens  sich  auch  etwas  verändern ; doch  wird  die 
Physiognomie  alsbald  nach  dem  Todeseintritte  ausdruckslos. 

Nach  meinen  Wahrnehmungen  treten  in  jenen  Fällen,  wo  der  Tod  rascher 
eintritt,  die  Zuckungen  gewöhnlich  heftiger  auf,  als  wenn  der  Tod  langsam  er- 
folgte. Im  letzteren  Falle  vermisste  ich  sie  oftmals  fast  gänzlich,  namentlich 
an  den  Gliedmassen. 

Sinnesorgane.  Die  Thätigkeit  der  Sinnesorgane  tritt  nach  8 
und  nach  zurück.  Geruch  und  Geschmack  scheinen  frühzeitig  und 
zu  gleicher  Zeit  zu  verschwinden.  Auch  das  Gesicht  verdüstert 
sich  manchmal  schon  sehr  bald.  Die  Augenaxen  bekommen  eine  ab- 
weichende parallele  Richtung,  die  Pupille  verengert  sich  oftmals,  wie 
im  tiefen  Schlafe,  und  die  Hornhaut  verliert  schon  etwas  von  ihrem 
Glanze.  Durch  das  eine  oder  das  andere  Yerhältniss  bekommt  das 
sogenannte  gebrochene  Auge  *)  objectiv  etwas  Ausdrucksloses;  aber 
oftmals  macht  sich  dieser  Zustand  auch  subjectiv  den  Sterbenden 
fühlbar  als  scheinbare  Verdunkelung  des  Sonnenlichts  oder  des  künst- 
lichen Lichts,  so  dass  sie  wohl  über  einen  Nebel  oder  einen  Flor  vor 
den  Augen  klagen,  oder  über  die  Verdüsterung  des  Zimmers.  Spä- 
ter, ganz  gegen  das  Lebensende  hin,  geht  vielfältig  (nach  Manchen 
ohne  Ausnahme)  die  verengte  Pupille  plötzlich  in  den  Zustand  der 
Erweiterung  über  2).  Zugleich  zeigt  sich  auch  wohl , mehr  oder  we- 
niger bemerklich , eine  Spur  von  Thränenfluss 3).  Das  Gehör  er- 
hält sich  manchmal  sehr  lange,  wenngleich  es  zweifelhaft  ist, 
ob  die  Eindrücke  von  aussen  eine  Eeaction  hervorrufen.  Aus  die- 
sem Grunde  soll  man  sich  hüten,  am  Sterbebette  über  Dinge  zu 
sprechen,  wodurch  der  Sterbende  aufgeregt  werden  kann.  Das  Ge- 
fühl ist  zwar  häufig  schon  sehr  früh  abgestumpft,  kann  aber  eben- 
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falls  sehr  lange  in  Wirksamkeit  verbleiben.  Subjectiv  verräth  dies 
der  mit  dem  Tode  Ringende,  falls  er  noch  Bewusstsein  hat,  manch- 
mal durch  seine  Klagen  über  ein  Gefühl  von  Kälte,  besonders  in  den 
unteren  Gliedmassen.  Objectiv  stellt  sich  die  lange  Andauer  des  Ge- 
fühls in  der  Agonie  dadurch  heraus,  dass  die  Reaction  auf  Gefühls- 
eindrücke bisweilen  ausnehmend  lange  anhält,  und  selbst  noch  her- 
vortritt, wann  der  mit  dem  Tode  Ringende  anscheinend  schon  todt 
ist  und  für  keinerlei  andere  Sinnesreize  mehr  empfänglich  zu  sein 
scheint4).  Die  Bindehaut,  zumal  aber  die  Hornhaut  behalten  die 
Reizbarkeit  am  längsten. 

1.  Uober  das  Brechen  der  Augen  schrieb  schon  Haller:  Constans  est 
observatio  viorientium  oculos  suum  amittere  splendorem.  Indessen  ist  dies  doch 
keine  durchaus  umwandelbare  Erscheinung,  denn  bei  manchen  raschen  oder 
plötzlichen  Todesfällen,  namentlich  bei  Vergiftungen,  kann  das  gebrochene  Auge 
fehlen.  Andererseits  sind  aber  auch  die  wirklich  schon  vorhandenen  Oculi  fracti 
nicht  immer  ein  sicherer  Beweis  dafür,  dass  die  eigentliche  Agonie  bereits  ein- 
getrcten  ist,  insofern  das  Auge  bei  Hektischen  und  bei  manchen  Fieberkranken 
schon  längere  Zeit  vorher  etwas  eigenthümlich  Mattes  annehmen  kann. 

2.  Die  starke  Pwpillenerweiterung,  die  im  Augenblicke  des  Todes 
plötzlich  an  die  Stelle  der  Verengerung  tritt,  verdient  die  vollste  Berücksichti- 
gung. Sie  war  schon  Whytt  und  Anderen  bekannt,  von  Bouchut  aber  wurde 
sie  unter  die  charakteristischen  Zeichen  des  Sterbens  aufgenommen.  Er  hat  sie 
ex  professo  bei  Thieren  in  Schlachthäusern  untersucht,  und  seine  Experimente 
mit  enthaupteten , erstickten  und  vergifteten  Thieren  lieferten  nur  bestätigende 
Resultate.  Man  könnte  daher,  sagt  Bouchut,  mit  Gueroult  ausrufen:  La 
pupilk  cest  la  fenetre  de  l'ame!  Die  Wahrnehmung  kann  aber  durch  Fehler  der 
Hornhaut  und  der  Iris  selbst  behindert  werden,  und  ausserdem  verhält  sich  die 
Sache  auch  nicht  stets  in  der  angeführten  Weise.  Ich  selbst  beobachtete  bei 
acuten  Hirnaffectionen  mehr  denn  einmal,  dass  die  Pupillen  schon  längere  Zeit 
vor  dem  Eintritte  der  Agonie  unveränderlich  im  erweiterten  Zustande  verharr- 
ten. Josat*)  sagt  darüber:  II  ne  nous  a pas  encore  donne  de  saisir  cet 
instant  supreme.  Kussmaul  u.  Tenner**)  aber  stellen  es  auf  Grund  wieder- 
holter Versuche  durchaus  in  Abrede,  dass  die  von  Bouchut  angegebene  Pupil- 
lenveränderung als  ein  sicheres  Zeichen  des  Sterbens  gelten  kann.  Ebenso 
konnte  auch  Brown-Sequard,  bei  Kaninchen  wenigstens,  die  Beständigkeit 
jener  Wahrnehmung  nicht  bestätigen. 

3.  Bei  gewöhnlichen  Sterbefällen  ist  mir  diese  Erscheinung  selten  oder 
gar  nicht  entgegen  getreten.  Kommt  sie  etwa  bloss  beim  gewaltsamen  Tode 
vor,  oder  tritt  sie  beim  Menschen  weniger  allgemein  auf,  als  bei  Thieren? 
Bekanntlich  ist  »das  Thränen  des  sterbenden  Hirsches«  sprüch wörtlich.  Bou- 
chut giebt  an,  dass  es  bei  geschlachteten  Schafen  selten  fehlt.  Für  den  Men- 
schen weisst  vielleicht  ein  volksthümlicher  Ausdruck,  der  in  manchen  Gegenden 
Frankreichs  in  allgemeinem  Gebrauche  sein  soll,  auf  die  Erscheinung  hin;  man 


*)  Sur  la  movt  et  ses  caracteres,  1854.  — **)  Moleschott’s  Untersu- 

chungen 1857.  Bd.  III,  S.  1. 
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bezeichnet  nämlich  den  Zeitpunkt  des  Verscheidens  dort  mit  den  Worten:  Le 
larmier  est  rompu.  Der  Thränenfluss  soll  in  dem  Momente  Auftreten,  wo  die 
allgemeinen  Muskelcontractionen  bei  einem  raschen  Tode  sich  einstellen.  Man 
kennt  auch  mehrfache  Analoga  dieses  Vorgangs:  die  Entleerungen  des  Liquor 
prostaticus,  des  Samens,  des  Harns,  des  Stuhls,  ja  selbst  des  Gebärmutterinhalts 
können  in  gleicherweise  durch  die  letzten  Muskelcontractionen  zu  Stande  kom- 
men. Vielleicht  darf  man  auch  die  starke  Absonderung  des  Magensaftes  bei 
gewaltsam  Getödteten,  wodurch  eine  Digestio  ventriculi  spontanea  zu  Stande 
kommen  kann,  hierher  zählen. 

4.  Darauf,  dass  im  letzten  Stadium  der  Agonie  noch  Gefühl  vorhanden 
ist  und  somit  auch  wohl  Reflexbewegungen  hervorgerufen  werden  können,  grün- 
det sich  die  diagnostische  Benutzung  von  Josat’s  Hakenpincette,  womit  die 
Brustwarze  gefasst  werden  soll.  Vergl.  §.  15  u.  §.  2G.  — In  Betreff  des  Auges 
sind  weiterhin  die  Kennzeichen  des  Todes  nachzusehen. 

Athmen  und  Kreislauf.  Die  nach  lind  nach  sich  entwickelnde  9 
und  immer  mehr  zunehmende  Störung  im  Athmen  und  im 
Kreisläufe  erfordert  behufs  der  Abschätzung  und  Erkennung 
der  Agonie  grosse  Aufmerksamkeit.  Das  Athmen  wird  allmälig  im- 
mer mühsamer,  schwächer  und  seltener.  In  den  Athemzügen  tritt 
Ungleichheit  ein , denn  jetzt  sind  sie  oberflächlich , und  dann  folgt 
wieder  ein  tiefer  Athemzug.  Dem  anfangs  raschen  Athmen  folgt  eine 
immer  langsamer  werdende  Respiration.  Die  Anzahl  der  Athem- 
züge  sinkt  um  so  mehr,  je  näher  der  Tod  heranrückt,  und  vor  dem 
Tode  setzen  sie  auch  wohl  eine  halbe  oder  ganze  Minute,  ja  noch 
länger  aus.  Der  Athem  tritt  bei  halb  oder  ganz  geöffnetem  Munde, 
wodurch  das  Gesicht  Sterbender  in  ganz  eigenthümlicher  Weise  ent- 
stellt wird,  ganz  sachte  und  fast  unhörbar,  wie  bei  manchen  Formen 
des  Schlafes J)  kaum  wahrnehmbar,  ein  und  aus , hin  und  wieder 
unterbrochen  durch  ein  Schluchzen  oder  eine  Schluckbewegung. 

Andere  Male  stellt  sich  gegen  das  Ende  einmal  oder  auch  mehr- 
mals Schluchzen  ein,  das  sogenannte  Toclesschluchzen;  statt  des- 
selben kann  aber  auch  ein  Seufzer  oder  eine  Reihe  von  Seufzern  die 
Scene  schliessen  2).  Sehr  häufig  wird  dann  auch  gegen  das  Ende  der 
Agonie  beim  Athmen  das  sogenannte  Todesröcheln3)  gehört,  wel- 
ches schon  an  und  für  sich  oder  auch,  weil  es  mit  noch  anderen  Ne- 
bengeräuschen vergesellschaftet  ist,  auf  die  Umgebung  einen  höchst 
peinlichen  Eindruck  machen  kann.  Endlich  kann  manchmal  einige 
Augenblicke  nach  bereits  erfolgter  Ausstossung  des  letzten  Athem- 
zugs  eine  Bewegung  am  Munde  Vorkommen,  die  indessen  wohl 
eher  als  convulsivisch  denn  als  respiratorisch  zu  deuten  ist,  nämlich 
ein  mehrmaliges , durch  stets  länger  werdende  Pausen  unterbroche- 
nes Oeffnen  und  Schliessen  der  Lippen  4).  — Die  Circulation  wird 
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beim  Sterben  fast  allemal  höchst  unregelmässig,  und  zumal  intermit- 
tirend  gegen  das  Ende.  Der  häufig  jagende  Puls  wird  immer  klei- 
ner, mehr  zusammengezogen  und  schwerer  fühlbar.  Natürlich  wer- 
den gleichzeitig  auch  die  Herzschläge  träger  und  schwächer.  Bald 
vermag  auch  die  aufgelegte  Hand  sie  kaum  noch  zu  fühlen,  oder  sie 
entziehen  sich  bereits  auch  dieser.  Gleichwohl  vermag  dann  manch- 
mal noch  während  eines  verhältnissmässig  längeren  Zeitraums  das 
Ohr  dieselben  wahrzunehmen  5). 

Bei  oder  selbst  vor  dem  letzten  Athemzuge  kommt  manchmal 
noch  eine  Agonieerscheinung  vor,  die  nur  wenig  bekannt  ist,  nämlich 
das  Auftreten  eines  nach  Angabe  der  Beobachter  eigent hü m liehen 
stinkenden  Geruchs,  der  sich  vom  Fäulniss-  oder  Leichengeruche 
unterscheidet,  und  nach  ein  paar  Stunden  auch  wieder  verschwin- 
det 6). 

1.  Trifft  man  Sterbende  in  diesem  schlafähnlichen  Zustande  an,  so  kann 
es  im  ersten  Augenblicke  vielleicht  schwer  zu  entscheiden  sein,  ob  cs  annoch 
Sterbende  oder  bereits  Gestorbene  sind.  Der  äussere,  freilich  trügerische 
Schein  spricht  dann  oftmals  ganz  für  den  bereits  eingetretenen  Tod. 

2.  Der  »letzte  Seufzer«  ist  demnach  eine  Exspirationsbewegung,  und  bil- 
det den  Gegensatz  zu  dem  inspiratorischen  »ersten  Athemzuge«  des  Neugebornen. 

3-  Dieses  Röcheln  (räle  des  agonisants)  soll  dadurch  entstehen,  dass  die 
Luft  durch  den  Schleim  im  Kehlkopfe  tritt,  so  wie  durch  den  im  Schlundkopfe 
angehäuften  Speichel.  Dazu  kommt  dann  noch  eine  Abspannung  oder  ein 
lähmungsartiger  Zustand  der  Stimmbänder  und  namentlich  auch  des  weichen 
Gaumens. 

4.  Vezin  *)  beobachtete  dieses  Symptom  der  Agonie  selbst  bei  Enthaup- 
teten. Bei  einem  trat  es  fünf  Male,  bei  einem  andern  sogar  bis  zehn  Male  in 
die  Erscheinung.  In  einem  dieser  Fälle  zeigte  es  sich  zuerst,  nachdem  bereits 
3 Minuten  seit  der  Enthauptung  verflossen  waren. 

5.  Auf  diese  Erscheinung  ist  jetzt  vor  Allem  aus  Rücksicht  zu  nehmen. 
Wer  sich  in  zweifelhaften  Fällen  zur  Constatirung  des  Todes  bloss  auf  das  ge- 
bräuchliche Verfahren,  das  Auflegen  der  Hand  auf  die  Herzgegend,  beschränken 
wollte,  mit  Vernachlässigung  der  Auscultation,  der  könnte  sich  gar  sehr  irren- 
S.  §.  39. 

G.  Dieser  Geruch  ist  gar  nicht  selten  von  Krankenwärtern  beobachtet 
worden , scheint  dagegen  von  Seiten  der  Acrzte  meistens  unbeachtet  geblieben 
zu  sein;  nur  bei  Josat**)  finde  ich  desselben  Erwähnung  gethan.  Erst  vor 
Kurzem  bekam  ich  davon  eine  recht  naturgetreue  Beschreibung  durch  ein  Dienst- 
mädchen, die  ihn  in  einem  kleinen  Zimmcrchen  am  Sterbebette  ihrer  Herrin 
wahrgenommen  hatte,  und  zwar  zur  Zeit,  als  ein  sehr  heftiger  Todesschweiss 
ausbrach.  Dieser  letztere  scheint  mithin  manchmal  einen  widerlichen  Geruch 


*)  Casper’s  Vierteljahrschr.  f,  gerichtl.  Med.  18G0.  Bd.  XVIII,  Heft  1. 

— **)  1.  c.  p.  G7. 
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verbreiten  zu  können.  Häufig  genug  oder  vielmehr  in  der  Regel  bemerkte  ich 
jedoch  keinen  Geruch,  wenn  ich  den  Todessehweiss  abwischte. 

Diagnose  der  Agonie.  Bei  sorgsamer  Berücksichtigung  der  10 
aufgezählten  Agonieerscheinungen,  die  unter  einander  im  Zusammen- 
hänge stehen,  wird  sich  der  Arzt  jedes  Mal  mit  immer  wachsender 
Ueberzeugung  über  das  Herannahen  des  Todes  aussprechen  können. 
Wem  dieses  Bild  in  seiner  Gesammtheit  schon  wiederholt  sich  dar- 
geboten hat,  der  wird  gewiss  nur  selten,  wenn  überhaupt  jemals  da- 
über  in  Zweifel  sein  *).  Ich  rechne  es  daher  zu  den  Pflichten  des 
Arztes,  zumal  bei  solchen  Krankheiten,  wo  Zweifel  hervortreten  kön- 
nen, dass  er  den  letzten  Augenblicken  der  anvertrauten  Patienten, 
so  viel  und  so  lange  es  thunlich  ist,  in  Person  beiwohnt  2). 

1.  Dass  man  sich  auch*  hier  irren  kann,  z.  B.  wenn  man  auf  die 
facies  Hippocratica  ein  zu  grosses  Gewicht  legt,  davon  sind  mir  einzelne  Fälle 
vorgekommen.  Gleich  dem  Bilde  des  Todes  kann  auch  das  Bild  der  Agonie 
manchmal  irre  führen.  So  schwebt  mir  noch  der  Fall  eines  Lanciers  vor,  der 
mit  Hirnerschütterung  und  anscheinend  auch  mit  Druckerscheinungen  in  Be- 
handlung kam  und  bei  der  Abendvisite  am  Aufnahmetage  in  agone  zu  liegen 
schien,  so  dass  der  ausgezeichnete  ihn  behandelnde  Arzt  sich  zu  der  Aeusse- 
rung  veranlasst  fand,  durch  die  Section  am  anderen  Tage  werde  sich  die  causa 
mortis  näher  herausstellen.  Indessen  am  anderen  Tage  stand  der  Lancier  bei 
der  Morgenvisite  vor  seinem  Bette. 

2.  Man  entferne  sich  doch  nicht,  wie  es  wohl  zu  geschehen  pflegt,  indem 
mau  der  gemeinen  Vorstellung  Raum  giebt,  dass  für  den  mit  dem  Tode  Rin- 
genden kein  Kraut  mehr  gewachsen  ist ; man  verbleibe  vielmehr  am  Sterbebette 
oder  kehre  zum  Oefteren  dahin  zurück.  Sorgsam  soll  der  Arzt  die  Erschei- 
nungen am  Todesbette  sammeln,  zur  Beruhigung  des  eigenen  Gewissens,  so 
wie  zur  Beruhigung  Anderer,  eingedenk  des  schönen  Wortes  von  Alphonse 
Guerard:  Le  medecin-hygieniste  veille  dfy'ci  sur  V komme  alors  quil  est  cacM  en- 
core  dans  le  sein  de  sa  mere;  il  ne  l’abandonne  pas  au  moment  oii  la  tombe  se 
fermera  sur  lui. 

Verwerthung  der  Agonieerscheinungen  für  die  ärztliche  11 
Kunst.  In  einzelnen  Fällen  kann  clie  genaue  Kenntniss  des  Ein- 
tritts, des  Verlaufs  und  des  Ausgangs  der  Agonie  auch  unmittelbar 
für  das  ärztliche  Handeln  von  Wichtigkeit  und  Nutzen  sein. 
Nicht  ohne  Grund  wird  angeführt,  dass  daraus  eine  Anleitung  für 
das  Unternehmen  oder  Unterlassen  der  Tracheotomie  in  Fällen 
zu  entnehmen  ist,  wo  diese  Operation  hei  Kindern  oder  Erwachsenen 
m Folge  drohender  Erstickung  von  Croup  oder  von  anderen  Kehl- 
kopfsleiden in  Frage  kommen  kann  *).  Noch  entschiedener  aber  kann 
diese  Kenntniss  der  zeitigen  Vornahme  des  Kaiserschnittes  bei 
solchen  Frauen , die  in  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft 
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oder  noch  vor  Beendigung  der  Geburt  gestorben  sind2),  förderlich 
sein.  Denn  je  rascher  nach  dem  Tode  die  Operation  ausgeführt 
wird,  um  so  grösser  ist  bekanntlich  die  an  und  für  sich  doch  nur 
geringe  Wahrscheinlichkeit  der  Lebensrettung  des  Kindes  3). 

1.  Wenn  ßouchut  in  Betreff  der  Tracheotomie  anführt,  zur  Vornahme 
derselben  mussten  die  sich  einstellendcn  Agonieerscheinungen  auffordern,  die 
sich  nach  ihm  durch  die  beginnende  Pupillenverengerung  ankündigen  sollen,  so 
kann  ich  ihm  darin  nicht  beistimmen,  und  noch  weniger  darin,  wenn  er  auf  die 
schleunigste  Ausführung  der  Operation  dringt,  sobald  die  Pupillencrweiterung 
beginnt.  Nach  meinem  Dafürhalten  können  diese  Zeichen  und  andere  Agonie- 
erscheinungen nur  gerade  in  entgegengesetzter  Weise  von  Nutzen  sein,  dass 
man  nämlich,  wenn  cs  einmal  so  weit  gekommen  ist,  die  Operation  in  der  Re- 
gel nicht  mehr  vornimmt. 

2.  Von  Alters  her  ist  in  mehreren  Ländern  gesetzlich  bestimmt,  dass  an 
den  Leichen  Schwangerer,  bevor  sie  beerdigt  »werden,  der  Kaiserschnitt  vor- 
genommen wird.  Dieser  Verordnung  liegt  das  Motiv  zu  Grunde,  dass  nicht 
scheintodte  und  noch  der  Wiederbelebung  fähige  Früchte  zugleich  mit  der  Mut- 
ter begraben  werden,  wenn  diese  etwa  in  einem  bestimmten  Zeiträume  der 
Schwangerschaft,  nämlich  nach  Ablauf  von  7 Schwangerschaftsmonaten,  gestor- 
ben ist.  Die  noch  in  Kraft  bestehende  Instruction  für  Hebammen  in  den  Nie- 
derlanden (vom  31.  Mai  1818)  verordnet:  Wenn  Frauen  während  der  Geburt 
unentbunden  sterben , so  ist  binnen  24  Stunden  bei  der  Medicinalcommission 
Anzeige  zu  machen,  falls  die  künstliche  Entbindung  nicht  vorgenommen  oder 
versucht  worden  ist.  Die  Preussische  Bestimmung  (Tit.  XX,  §.  737)  lautet: 
Personen,  die  während  ihrer  Schwangerschaft  und  vor  der  Entbindung  gestorben 
sind,  dürfen  nicht  eher  beerdigt  werden,  als  bis  wegen  Rettung  des  im  Mutter- 
leibe befindlichen  Kindes  die  erforderlichen  Anstalten,  mit  der  nöthigen  Vor- 
sicht, getroffen  sind.  Mehrere  berühmte  Männer  des  Alterthums  sollen  dieser 
gesetzlichen  Bestimmung  (Lex  regia  der  Römer)  ihr  Leben  zu  verdanken  haben, 
z.  B.  Caesar  Augustus  (von  dem  selbst  die  Benennung  der  Operation  ent- 
lehnt worden  sein  soll),  S cipio  Africanus , Gorgias  Leontinus  und  andere. 
Neuere  Schriftsteller  bezweifeln  jedoch  die  desfallsigen  Erzählungen,  weil  in  spä- 
terer Zeit  nur  selten  Bestätigungen  derselben  vorgekommen  sind,  ja  nach  man- 
chen Autoren  gar  keine.  Die  letztere  Behauptung  ist  indessen  ganz  unwahr. 
Um  von  anderen  Beweisen  zu  schweigen,  will  ich  mich  nur  darauf  beziehen, 
dass  Dr.  van  Nierop  in  Amsterdam  am  21.  Sept.  1858  der  dortigen  Gesell- 
schaft zur  Beförderung  der  Heil-  und  Geburtskunde  mittheilte,  in  einer  längeren 
Reihe  von  Jahren  wäre  daselbst  der  Kaiserschnitt  an  todten  Frauen  14  Male 
ausgeführt  worden,  und  in  zweien  dieser  Fälle  mit  gutem  Erfolge,  da  die  auf 
diesem  Wege  gebornen  Kinder  noch  am  Leben  waren. 

3.  In  Betreff  der  Zeit,  wann  der  Kaiserschnitt  • unter  diesen  Umständen 
vorgenommen  werden  soll,  gehen  die  Ansichten  zum  Theil  auseinander.  Ganz 
unzweifelhaft  muss  er  jedoch  sehr  bald  nach  dem  Tode  in  Ausführung  kommen, 
wenn  nicht  geradezu  ganz  vergeblich  operirt  werden  soll.  Manche  behaup- 
ten, man  müsse  unverweilt  nach  dem  letzten  Athemzuge  der  Mutter  dazu 
schreiten,  höchstens  10  Minuten  nachher,  weil  sonst  der  Fötus  auch  bereits  ge- 
storben ist.  In  jenen  beiden  Fällen  jedoch,  deren  van  Nierop  gedenkt,  kam 
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es  erst  etwa  % Stunden  nach  dem  Tode  zur  Operation.  Die  Diagnose  muss 
freilich  eine  ganz  zuverlässige  sein.  Denn  der  Kaiserschnitt  kann  auch  zu  früh 
vorgenommen  werden,  wovon  J.  P.  Frank,  d’Outrepont,  Hohl,  Braun 
und  andere  uns  traurige  und  abschreckende  Fälle  mitgetheilt  haben : Schwangere, 
die  wirklich  noch  nicht  gestorben  waren,  oder  nur  einen  schweren  Anfall  von 
Sjncope  oder  Asphyxia  hysterica  erlitten,  erwachten  durch  den  operativen  Ein- 
griff und  erlagen  demselben  weiterhin.  (Vergl.  übrigens  darüber  noch  §.  51, 
Anm.  4).  In  einem  der  Fälle  hatte  man  auch  noch  darin  die  nöthige  Vorsicht 
aus  den  Augen  gesetzt,  dass  die  Operation  nicht  lege  artis  wie  bei  Lebenden 
ausgeführt  worden  war,  sondern  einfach  mit  dem  anatomischen  Kreuzschnitte! 
Dieser  Schwierigkeit  suchten  nun  unter  anderen  Lange  und  Röser  auf  eine 
höchst  befremdende  Weise  zu  begegnen,  gingen  aber  dabei  noch  viel  weiter. 

Von  dem  als  erwiesen  angenommenen  Satze  ausgehend  (der  aber  nach  dem 
vorhin  Mitgetheilten  der  Begründung  ermangelt),  dass  die  Frucht  vielfältig 
schon  vor  dem  Tode  der  Mutter  abstirbt,  wollen  sie  den  Todeseintritt  bei  der 
letzteren  nicht  abwarten,  und  den  Kaiserschnitt  bereits  an  der  moribunda  vor- 
nehmen, sobald  man  nämlich  sicher  ist  (sic!),  dass  der  Tod  binnen  1 bis  12 
Stunden  eintreten  wird.  Einem  so  kühnen  und  inhumanen  Vorschläge  kann  ich 
nicht  beistimmen,  und  möchte  ich  die  Aufmerksamkeit  lieber  auf  ein  von  ande- 
rer Seite  empfohlenes  Verfahren  hinlenken,  ob  man  nämlich  in  solchen  Fällen 
nicht  an  die  Stelle  des  Kaiserschnittes  die  Extraction  des  Kindes  auf  dem 
normalen  Wege  könnte  treten  lassen,  bei  ungenügender  Eröffnung  des  Mutter- 
mundes selbst  mittelst  der  Incisio  colli  uteri*). 

Humanistische  Verwerthung  der  Agonieerseheinungen.  12 
Noch  in  einer  anderen,  mehr  rein  menschlichen  Beziehung  kann 
die  genaue  Kenntniss  der  Agonieerscheinungen  von  heilsamen  F olgen 
sein.  Wird  das  Herannahen  des  Tod*s  zeitig  erkannt,  so  ist  man 
oftmals  im  Stande , dem  Sterbenden  seihst  oder  dessen  Angehörigen 
einen  grossen  Dienst  zu  erweisen.  Dies  betrifft  nicht  bloss  die  Ab- 
fassung oder  Abänderung  eines  Testaments,  das  Benachrichtigen,  Vor- 
bereiten und  Warnen  entfernt  wohnender  oder  in  der  Nähe  befind- 
licher Anverwandten , oder  die  Verstattung  des  durch  die  Religion 
zuzuführenden  Trostes  J) ; denn  nicht  minder  handelt  es  sich  auch 
darum,  dass  den  oftmals  tief  erschütterten  Angehörigen  Hülfe  und 
Unterstützung  zu  Theil  wird.  Für  die  letzteren  ist  es  sogar  in  mo- 
ralischer wie  in  ärztlicher  Beziehung  von  hohem  Werthe,  wenn  ein 
theilnehmender  Arzt  am  Krankenbette  steht.  Namentlich  muss  der- 
selbe oftmals  augenblicklich  Hülfe  leisten,  wenn  nach  dem  Eintritte 
des  Todes  bei  den  Hinterlassenen  die  leidenschaftlichste  Betrübniss 
zum  Ausbruche  kommt 2).  Aber  auch  mit  Rücksicht  auf  den  Sterben- 


*)  Vergl.  Landsberg,  Bemerkungen  über  den  Kaiserschnitt  an 
der  Leiche,  in  Henke’s  Zeitschr.  f.  die  Staatsarzn.  184G.  Heft  4 u.  1848. 
Heft  3. 
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den  ist  die  Anwesenheit  des  Arztes  wünschenswerth,  insofern  dafür 
gesorgt  werden  muss,  dass  der  Sterbende  bei  dieser  Scblussscene  nicht 
mehr  durch  Darreichung  von  Nahrung  oder  Arzneien  3)  geplagt,  son- 
dern nur  gelabt  wird,  indem  man  ihm  die  Zunge  und  die  Lippen  auf 
zweckmässige  Weise  mit  kaltem  Wasser  anfeuchtet.  Auch  das  sanfte 
Abwischen  oder  selbst  Abwaschen  des  oftmals  sehr  reichlichen  Todes- 
schweisses  kann  ein  Liebesdienst  am  Sterbebette  sein. 

Das  Verabreichen  reizender  oder  erweckender  Mittel,  z.  B.  einiger 
Tropfen  alten  Rheinweins  oder  eines  vorzüglichen  Madeira,  was  na- 
mentlich hei  Kindern  manchmal  mit  gutem  Erfolge  versucht  worden 
sein  soll  4),  möchte  wohl  den  wirklich  Agonisirenden  eher  nachtheilig 
und  unangenehm,  als  vortheilhaft  sein  5),  was  in  gleicher  Weise  auch 
vom  Waschen  mit  Kölnischem  Wasser  oder  mit  Essig  gilt. 

1.  Wo  die  Kirche  besondere  Ceremonien  vorschreibt,  wie  bei  den  Katho- 
liken und  Juden,  da  muss  man  bei  guter  Zeit  auf  die  Sterbestunde  hinweisen. 
Bei  den  ersteren  versäume  man  dies  auch  nicht  in  zweifelhaften  Fällen  von 
Agonie,  weil  es  besser  ist,  die  Tröstungen  der  Religion  werden  zu  früh  oder 
auch  unnüthiger  Weise  gespendet,  als  dass  sie  zu  spät  kommen.  Man  braucht 
sich  nicht  der  Besorgniss  hinzugeben,  es  könne  dem  Kranken  schaden;  in  der 
Regel  wenigstens  wird  er  dadurch  nicht  unruhig,  sondern  gewinnt  vielmehr  an 
Ruhe. 

2.  Es  stellen  sich  manchmal  bedeutende  Nervenaffectionen  ein,  namentlich 
Ohnmächten,  Krämpfe,  Convulsionen  u.  s.  w. ; bei  Plethorischen  kommt  es  auch 
wohl  zu  einer  Congestio  cerebralis  oder  pulmonalis.  Nur  in  den  letztgenannten 
Fällen  kann  eine  kleine  Venäsection  in  Frage  kommen,  oder  auch  wohl  die  An- 
wendung mehr  oder  minder  kräftiger  ableitender  Mittel.  Für  die  anderen  Fälle 
wählt  man  in  der  Regel  Antispasmodica  und  Nervina,  z.  B.  ein  paar  Tropfen 
Aether  nitricus  oder  Aether  sulphuricus,  oder  lieber  noch  kleine  Gaben  von 
Pulvis  aerophorus.  Bei  nervösen  Individuen  gab  ich  auch  mehrmals  mit  recht 
gutem  Erfolge  die  Tinctura  succini,  und  bei  Plethorischen  griff  ich  zum  weinstein- 
sauren und  essigsauren  Kali. 

3.  Man  vergesse  nicht,  dass  neben  anderen  paralytischen  Erscheinungen  in 
der  Agonie  meistens  auch  ausgeprägte  Dysphagie  vorhanden  ist.  Da  nun  der 
Kranke  mühsam  schluckt  und  sein  Athem  erschwert  ist,  so  muss  sich  bei  fort- 
gesetzter Verabreichung  von  Arzneien  die  Athemnoth  und  die  Beängstigung  nur 
um  so  mehr  steigern,  zumal  wenn  sie  beim  sogenannten  Verschlucken  in  den 
Kehlkopf  eintreten. 

4.  Man  erzählt  sieh  wohl,  dass  kleine  Kinder,  die  in  den  letzten  Zügen 
lagen,  noch  durch  das  eine  oder  das  andere  Cardiacum,  das  als  letztes  Ret- 
tungsmittel eingeflösst  wurde,  erhalten  worden  sind.  Ich  meinerseits  habe  nie- 
mals einen  derartigen  Fall  gesehen. 

5.  Da  man  es  als  einen  durch  die  Vorsehung  beschiedenen  Liebesdienst 
ansehen  kann,  dass  sich  der  Mensch  beim  Sterben  oftmals  in  einem  ganz  oder 
halb  bewusstlosen  oder  doch  wenigstens  gefühllosen  Zustande  befindet, 
so  muss  meines  Erachtens  hier  von  allen  jenen  Mitteln  Abstand  genommen 
werden,  die  ihn  für  den  Augenblick  aus  diesem  Zustande  zu  erwecken  im 
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Stande  sein  könnten;  in  der  Regel  wenigstens  sollten  sie  nicht  in  Anwendung 
gezogen  werden. 

Erleichterung  des  Sterbens.  Bei  Sterbenden  oder  tödtlich  13 
Verwundeten  kommt  es  wohl  vor,  zumal  im  Felde  und  in  Hospitä- 
lern, dass  man  ihre  Todesangst  auf  die  eine  oder  die  andere  Weise 
erleichtern  kann.  So  vermag  man  sie  nicht  selten  gar  sehr  zu  be- 
ruhigen durch  das  Versprechen,  Bericht  über  sie  an  die  Verwandten 
zu  schicken,  oder  dass  man  selbst  oder  durch  die  Administration  die 
Besorgung  ihrer  Briefe,  ihres  Geldes  oder  ihres  Eigenthums  überwa- 
chen werde,  oder  selbst  dadurch,  dass  man  sich  von  ihnen  das  eine 
oder  das  andere  Geheimniss  mittheilen  lässt,  das  sie  vor  ihrem  Ver- 
scheiden gern  aufgehoben  wissen  möchten.  Nicht  so  leicht  ist  eine 
andere  Frage  zu  beantworten,  was  man  nämlich  bei  den  oft  so  drin- 
genden Bitten  Sterbender  thun  soll,  die  mit  tödtlichen  Verwundungen, 
mit  folterartigen  Qualen  oder  mit  den  heftigsten  Beängstigungen  da 
liegen  und  etwas  (nämlich  Opiate  in  grosen Dosen)  zur  Verkürzung 
ihrer  Leiden  verlangen.  Als  allgemeine  Regel  ist  angenommen, 
dass  man  hier  niemals  activ  mit  Mitteln  eingreifen  soll,  die  sicher 
den  Tod  herbeiführen  oder  denselben  doch  wenigstens  beschleunigen 
können  l).  Glücklicherweise  besitzen  wir  jetzt  die  Anaesthetica , mit 
deren  Benutzung  in  den  ebengenannten  Fällen  ein  Mittelweg  eröffnet 
ist,  da  wir  mit  ihnen  wenigstens  den  Trost  der  Schmerzlinderung  da 
zuführen  können , wo  eine  Rettung  doch  niclff  möglich  und  eine  Le- 
bensverkürzung unerlaubt  ist 2). 

1.  Man  erinnere  sich  in  dieser  Hinsicht  der  bestimmten  Weigerung  von 
Desgenettes,  die  beim  Abzüge  des  Französischen  Heeres  in  Jaffa  zurüekzulas- 
senden  Pestkranken  durch  Gift  (?)  von  ferneren  Leiden  zu  befreien.  Aus- 
nahmsweise indessen,  desgleichen  in  der  Militairpraxis  in  tropischen  Gegen- 
den, wo  man  manchmal  gezwungen  ist,  die  tödtlich  Verwundeten  den  Händen 
barbarischer  Feinde  zu  überlassen,  können  wohl  Fälle  Vorkommen,  wo  es 
sehr  schwer  lallen  muss,  sich  streng  an  diese  Regel  zu  halten.  Es  fehlt  daher 
z.  B.  in  Niederländisch  Indien  nicht  an  manchen  Beispielen,  selbst  bei  Offizieren, 
dass  sich  die  Verwundeten  selbst  erschossen  oder  durch  andere  todtschiessen 
Hessen. 

2.  Wo  es  sich  um  grosse  oder  mehrfache,  tödtliche  und  hoffnungslose 
Verwundungen  oder  Zermalmungen  handelt,  da  können  die  Anaesthetica  Er- 
spriessliches  leisten,  eben  sowohl  zur  Minderung  der  Schmerzen  beim  Transporte 
und  beim  Verbände,  als  zur  Beruhigung  der  Qualen  und  zur  Besänftigung  der 
grossen  Unruhe  der  Kranken.  Die  Franzosen  haben  dafür  die  bezeichnende 
Benennung  Chlor oformisatiun  de  charite , von  der  man  im  Krimkriege  nach 
Scrive  *)  vielfältig  Gebrauch  gemacht  hat. 


*)  Relatiou  med.  de  la  Campagne  de  l’Orient  1857.  p.  4CC. 
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14  Euthanasie.  Ist  die  Agonie  von  längerer  Dauer,  so  darf 
gleichwohl  in  der  sorgfältigen  Behütung  oder  Bewachung  des  Ster- 
benden keine  Erschlaffung  eintreten.  Unausgesetzt  muss  Jemand 
von  den  Angehörigen  oder  ein  Wärter  in  seiner  Nähe  sein  (in  Mili- 
tärspitälern wird  von  Kameraden  diese  Pflicht  gerne  erfüllt),  um  et- 
waigem Verlangen  physischer  oder  psychischer  Natur  Gewährung  brin- 
gen zu  können.  Die  Bewachenden  sind  aber  darauf  aufmerksam  zu 
machen,  wie  qualvoll  es  für  den  Sterbenden  sein  muss,  wenn  derselbe 
möglicher  Weise  über  sein  Ende  und  über  daran  sich  knüpfende  Ver- 
hältnisse Aeusserungen  hört  oder  darauf  bezügliche  Handlungen  vor- 
nehmen sieht.  Man  hat  dafür  Sorge  zu  tragen,  dass  die  zum  Oefte- 
ren  nur  kleinen  Zimmer  nicht  mit  zu  vielen  Personen  angefüllt  sind. 
Die  Abschiedsscenen,  die  für  den  Sterbenden  eben  so  wie  für  die  An- 
gehörigen sehr  angreifend  sein  können,  dürfen  nicht  zu  lange  hinge- 
zogen werden.  In  Hospitälern  muss  das  Jammergesicht  der  Sterben- 
den den  Augen  der  übrigen  Kranken  möglichst  entrückt  werden,  in- 
dem man  den  Agonisirenden  mit  seinem  Bette  wegrückt,  oder  indem 
man  Schirme  oder  Gardinen  anbringt.  Einem  zu  geräuschvollen  Be- 
tragen der  übrigen  Mannschaft  ist  nöthigenfalls  durch  bestimmten 
Befehl  zu  begegnen : in  der  Nähe  der  Sterbenden  soll  weder  gearbei- 
tet noch  gespielt  werden. 

Die  liier  berührten  Punkte  wurden  in  der  Therapie  der  Alten  unter  der 
Bezeichnung  Euthanasie  zusammengefasst.  In  ihr  Gebiet  gehört  es  mit,  in  al- 
len Beziehungen  darauf  zu  achten,  dass  der  Austritt  aus  dem  Leben  nicht 
schwerer  gemacht  wird,  als  derselbe  häufig  genug  schon  an  und  für  sich  ist. 

15  Entfernung  der  Todten;  unvollkommener  Tod.  Hat  die 

Agonie  augenscheinlich  dem  Tode  das  Feld  geräumt,  so  darf  man 
sich  doch  noch  nicht  verleiten  lassen,  mit  einer  gewissen  Ueberstür- 
zung  den  Kranken  zu  entkleiden  und  bei  Seite  zu  bringen.  In 
Hospitälern  soll  dies  nur  unter  Aufsicht  und  nach  Anordnung  des 
dienstthuenden  Arztes  geschehen,  der  auch  darauf  zu  sehen  hat,  dass 
die  Gestorbenen  nicht  zu  rasch  aus  den  Krankensälen  auf  die  kälte- 
ren Corridors  oder  gar  übereilt  in  die  kalten  Todtenkammern  ge- 
bracht werden,  so  wie  darauf,  dass  bei  diesem  Transporte  und  beim 
Entkleiden  das  stets  zu  beobachtende  Decorum  • nicht  aus  den  Augen 
gelassen  werde.  Grosse  Eile  hilft  hier  nichts,  ausgenommen  etwa  bei 
schweren  Epidemieen  und  bei  einer  Ueberfüllung  der  Krankensäle. 
Wohl  aber  kann  durch  solche  Uebereilung  gegen  die  Humanität  ge- 
sündigt werden,  nicht  sowohl  wegen  des  jedenfalls  nur  höchst  selten 
vorkommendeu  Scheintodes,  sondern  wegen  eines  an  diesen  angren- 
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zenden  und  laut  der  Erfahrung  häufiger  vorkommenden  Zustandes, 
des  Uebergangs  vom  Leben  zum  Tode,  — eines  Zeitraums, 
während  dessen  das  Individuum  ohne  Widerrede  im  Sterben  begrif- 
fen, aber  doch  noch  nicht  ganz  gestorben  ist,  wo  man  es  also  noch 
nicht  mit  dem  absoluten  Tode  zu  thun  hat.  Denn  es  ist  nur  zu  wahr, 
dass  diese  äusserste  Grenze  der  Agonie  manchmal  übersehen  worden 
ist  und  man  bereits  an  das  bei  Seite  Schaffen  von  Individuen  ging, 
die  erst  ein  paar  Stunden  später  vollkommen  t-odt  waren.  Auf  Rech- 
nung derartiger  Fälle  darf  man  sogar  einen  grossen  Theil  der  über- 
triebenen Geschichten  von  Scheintod  und  von  Lebendigbegrabenwer- 
den bringen. 

In  der  klassischen  Schrift  von  Josat*)  wird  dieser  Zustand  ganz  richtig 
von  dem  scheinbaren  Tode  unterschieden  und  als  Mort  intermediaire  bezeich- 
net. Er  führt  mehrere  Fälle  davon  an,  die  sich  selbst  bis  zu  10  und  12  Stun- 
den ausdehnten.  Ich  habe  zwei  solche  Fälle  beobachtet:  der  eine  betraf  ein 
neugeborenes  Kind,  wo  der  Zustand  14  Stunden  währte,  und  im  zweiten  Falle 
bei  einem  ll/2 jährigen  Kinde  hielt  er  sogar  24  Stunden  an.  In  diesem  Zu- 
stande verräth  sich  die  letzte  Lebensäusserung  nur  noch  bei  sehr  sorgfältiger 
Beobachtung  von  Zeit  zu  Zeit  durch  einen  einzelnen  Herzschlag,  durch  eine 
leichte  Athmungsbewegung , durch  eine  kaum  merkliche  und  flüchtige  Muskel- 
contraction,  die  hier  und  da,  doch  besonders  im  Gesichte,  an  den  Augen,  an 
den  Lippen  zum  Vorschein  kommt.  Zur  Erkennung  dieses  Uebergangszeit- 
raums  empfiehlt  Josat  ein  auf  die  langandauernde  Gefühlsfähigkeit  der  Brust- 
warze berechnetes  Instrument,  das  jedoch  nach  meincm»Dafürhalten  ganz  über- 
flüssig ist.  Man  soll  nämlich  zwischendurch  eine  Art  Hakenpincette  (er  nennt 
das  Instrument  Pince -mamelon)  an  die  Brustwarze  appliciren  und  darum  achten, 
ob  dadurch  noch  reflectorisch  irgend  ein  Schmerzensausdruck  im  Gesichte  sich 
kundgiebt. 

Missbrauche  beim  Volke.  Wegen  dieses  Uebergangszustan-  16 
des  und  wegen  des  Scheintodes,  aber  auch  ohne  besondere  Rücksicht 
auf  diese,  hat  man  auf  mehrere  Missbrauche  beim  Volke  zu 
achten,  die  noch  immer  hier  und  da,  vorzüglich  auf  dem  Lande, 
mit  der  vorschnellen  Entfernung  der  Gestorbenen  Hand  in  Hand  ge- 
hen, und  die  zwar  in  Betreff  der  Hinterbliebenen  und  der  wirklich 
Todten  ohne  alle  Bedeutung  sind,  dagegen  aber  nachtheilig  und  selbst 
gefährlich  werden  können,  wenn  die  Diagnose  unrichtig  ist  und  es 
sich  um  Scheintodte  und  Agonisirende  handelt.  Dahin  zähle  ich:  das 
zu  baldige  Waschen  und  Herausnehmen  der  betreffenden  Körper  aus 
dem  warmen  Bette;  das  Wegnehmen  der  unter  dem  Kopfe  liegenden 
Bettkissen;  das  Bedecken  des  Gesichts  mit  der  Decke  und  den  Bett- 


*)  Sur  la  mort  et  ses  caractereS,  1854.  p.  285. 
van  Hasselt,  Tod  und  Scheintod. 


2 


18 


Vom  Sterben. 


tüchern;  das  Zubinden  des  Unterkiefers;  das  gewaltsame  Scliliessen 
der  Augenlider,  zu  welchem  Zwecke  man  in  England  kleine  Rollen 
mit  Münzen  auf  die  Augenlider  legt;  das  Einwickeln  oder  Einnähen 
in  Tücher,  selbst  an  Armen  und  Beinen,  wie  bei  Mumien;  bei  Katho- 
liken das  Auflegen  schwerer  Crucifixe  auf  die  Brust;  das  Fortschaffen 
in  kalte  Räume;  die  ungesäumte  Herstellung  einer  Todtenmaske  durch 
Gypsaufguss;  vor  allem  aber  das  zu  rasche  Einsargen  und  die  früh- 
zeitige dichte  Verschliessung  der  letzten  Wohnung  u.  s.  w.  *).  Gegen 
alle  diese  Dinge  muss  durch  ärztliche  Ueberwacliung  angekämpft 
werden.  Es  ist  den  Angehörigen  eiuzuschärfen,  dass  sie  den  Ihrigen 
nicht  nach  dem  scheinbar  letzten  Athemzuge  auch  sogleich  als  einen 
wirklich  Todten  behandeln,  ihn  vielmehr  wenigstens  12  Stunden  hin- 
durch wie  einen  Schlafenden  auf  gewöhnliche  Weise  im  Bette  liegen 
lassen  und  dann  erst  zur  Seite  bringen,  wenn  die  Untersuchung  durch 
einen  Sachkundigen  stattgefunden  hat,  oder  wenn  bei  wiederholtem 
Nachsehen  keine  Veränderung  in  der  Physiognomie,  keine  veränderte 
Lagerung  der  Gliedmassen  zu  bemerken  ist  2).  Ist  die  Diagnose  des 
Todes  nicht  ganz  feststehend , so  übereile  man  sich  ja  nicht  mit  der 
Annahme  des  wirklichen  Todes,  vor  Allem  aber  wache  man  nach- 
drücklich darüber,  dass  nicht  Unbefugte  jene  Diagnose  stellen. 

1.  Was  bedeuten  denn  dergleichen  sinnlose  Handlungen,  deren  Zahl  ich 
durch  andere  noch  tollere  vermehren  könnte,  z.  B.  dass  man  das  Gesicht  mit 
einer  feuchten  Compresse  bedeckt,  dass  man  Mund  und  Nase  tamponirt,  wel- 
ches Verfahren  von  den  Tartaren  entnommen  sein  soll  u.  s.  w.  ? Für  den 
wirklich  Todten  haben  sie  keinerlei  Bedeutung;  abscheulich  aber  ist  ihre 
Anwendung  bei  Agonisirenden  oder  Asphyktischen,  deren  Athmen  dadurch  be- 
hindert wird.  Man  denke  sich  in  die  bedauernswürdige,  hiilflose  Lage  solcher 
Individuen  hinein,  und  erinnere  sich  dann  des  Wortes:  Quid,  tibi  non  vis  fieri, 
ne  fac  altert! 

2.  Der  eine  Grund,  weshalb  man  sich  so  sehr  mit  dem  Beiseitebringen 
beeilt,  ist  lediglich  die  Gewohnheit.  Ein  zweiter  Grund,  der  den  Bürger  und 
Leichenbesorger  in  Holland  bestimmt,  ist  der,  dass  die  Gestorbenen  nach  dem 
Eintritte  der  Leichenstarre'  schwer  zu  entkleiden  sind.  Wenn  dieses  Entkleiden 
bestimmt  verlangt  wird,  dann  lasse  man  es  rasch  vornehmen,  lege  aber  dem 
Entschlafenen  andere  Kleider  an  (das  s.  g.  Leichenkleid)  und  lasse  ihn  hierauf 
wieder  ruhig  in  gewohnter  Weise  liegen.  Ein  dritter  Grund  für  dieses  rasche 
Vorgehen  liegt  in  der  Besorgniss,  dass  von  der  Leiche  Urin  und  Koth  ab- 
gehen und  das  Bettzeug  verderben  könnten.  Dem  kann  man  aber  erforderlichen 
Falls  durch  Unterschieben  eines  Schaaffells , einer  alten  Matratze  u.  dgl.  unter 
das  Becken  und  unter  die  Schenkel  Vorbeugen. 

17  Todtenkammer ; Einsargen.  Der  Verschiedene  ist  noch  zwi- 
schendurch zu  besichtigen.  Bis  zur  Beerdigung  wird  er  in  eine  ab- 
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gelegene  Todtenkammer  gebracht,  die  aber  nicht  nothwendig  ab- 
geschlossen zu  sein  braucht !).  Hier  kommt  der  Leichnam  auf  Stroh, 
auf  eine  Matratze  zu  liegen,  oder  er  wird  in  den  offenen  Sarg  ge- 
bracht, mit  einem  Tuche  bedeckt  und  mit  seinem  Sterbekleide  an- 
gethan.  Auch  in  Spitälern  darf  letzteres  nicht  unterlassen  werden, 
für  den  Fall,  dass  die  Angehörigen  den  Todten  sehen  wollen.  Ist 
eine  Section  vorgenommen  worden,  dann  sorge  man  für  das  Decorum, 
indem  man  alle  äusseren  Theile  in  ihre  natürliche  Lage  bringt,  die 
Körperhöhlen  wieder  schliesst  und  den  Leichnam  in  gewohnter 
Weise  wäscht  und  ankleidet.  Die  Todtenkammer  muss  den  Tag 
über,  wenn  es  nicht  zu  warmes  Sommerwetter  ist,  gelüftet  werden, 
des  Nachts  aber  ist  sie  zu  schliessen,  um  dem  möglichen  Eindringen 
von  Hunden , Katzen  oder  Ratten  2)  zu  begegnen.  Muss  der  Leich- 
nam längere  Zeit  in  Verwahrung  bleiben  oder  tritt  die  Verwesung 
sehr  zeitig  ein,  so  bringt  man  in  dessen  Nähe  frischen  Chlorkalk  in 
tiefen  Geschirren,  und  rührt  denselben  zwischendurch  um.  Damit 
der  Geruch  nicht  in  die  anstossenden  Räume  eindringe,  kann  es 
sich  nöthig  machen,  die  Ritzen  in  den  dahin  führenden  Thüren  mit 
Streifen  grauen  Papiers  zu  verkleben.  Um  ferner  noch  die  Ver- 
breitung des  üblen  Geruchs  zu  verhüten,  muss  der  Sarg,  zumal  wo 
er  Zimmermannsarbeit  ist,  gehörig  gefugt  und  verpicht  werden, 
auch  schon  um  beim  Tragen  das  Ausfliessen  von  Flüssigkeiten  zu 
verhüten.  Der  Schluss  des  Deckels  muss  aus  dem  nämlichen  Grunde 
auch  ein  recht  sorgfältiger  sein. 

Der  Arzt  wird  wohl  bisweilen  ersucht,  bei  dem  Einsargen  ge- 
genwärtig zu  sein,  oder  er  erbietet  sich  dazu.  Es  kann  nämlich 
Vorkommen,  dass  in  Folge  der  eingetretenen  Tympanitis  intestinalis 
der  Sarg  nicht  geschlossen  werden  kann.  Man  macht  dann  eine 
Punction  des  Unterleibs,  öffnet  dabei  die  Todtenkammer  und  vermei- 
det die  unmittelbare  Einathmung  des  austretenden  Gases  oder  viel- 
mehr der  austretenden  Gase,  die  sich  als  mehr  oder  weniger  nach- 
theilige luftförmige  Verbindungen  des  Wasserstoffs  mit  Schwefel, 
Phosphor,  Kohlenstoff  charakterisiren  und  entzündlich  sind. 

1.  Bei  uns  zu  Lande  besteht  allgemein  die  Sitte,  dass  die  Todtenkammer 
vevsehlossen  und  der  Schlüssel  abgezogen  wird , den  der  Herr  oder  die  Frau 
des  Hauses  in  Verwahrung  nimmt.  Zu  welchem  Fnide  dies  geschieht,  ist  mir 
nicht  klar.  Wenigstens  für  die  ersten  24  Stunden  nach  dem  Tode  muss  es, 
bei  der  Möglichkeit  des  Scheintodes,  als  ein  nachtheiliges  Verfahren  gelten. 

2.  Während  der  Nacht  müssen  Thüren  und  Fenster  geschlossen  sein.  Ich 
habe  Verstümmelungen  der  Leiche  durch  Thiere  beobachtet,  so  dass  selbst  die 
Augen  durch  Ratten  oder  Katzen  (?!)  ganz  weggefressen  worden  waren. 

2* 
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18  Besuchen  der  Leiche;  Todesproben.  Nicht  immer  ist  es 
dem  Arzte  möglich,  den  Agonieerscheinungen  beizuwohnen.  Fordert 
nun  auch  das  Gesetz  oder  die  Obrigkeit  bis  jetzt  noch  keinen  Be- 
such der  Leiche,  und  verlangen  gleich  die  Angehörigen  oftmals 
ebensowenig  einen  solchen  Besuch,  so  soll  der  Arzt  doch  von  sich 
aus  die  Leiche  seines  früheren  Patienten,  nach  Umständen  selbst 
mehrmals,  besuchen  ').  Der  Verstorbene  hat  auch  nicht  selten  noch 
letztwillig  diese  Besuche  verlangt,  die  so  lange  wiederholt  werden 
sollen,  bis  der  geringste  Zweifel  über  noch  vorhandenes  Leben  durch 
deutlich  entwickelte  Zersetzungserscheinungen  beseitigt  worden  ist. 
Durch  testamentarische  Bestimmung  oder  durch  mündlichen  Auftrag 
gehen  manche  hei  Lebzeiten  selbst  noch  weiter:  sie  wünschten  oder 
befahlen,  im  Hinblick  auf  möglichen  Scheintod,  die  Vornahme  be- 
stimmter Versuche  an  ihrer  Leiche,  dass  z.  B.  Sauerteige  oder 
Visicatore  gelegt  werden  sollen,  um  zu  sehen,  ob  diese  nicht  mehr 
wirken,  oder  dass  selbst  Einschnitte  in  die  Haud-  oder  Fusssohlen 
gemacht  werden  und  dergleichen  mehr 2).  Ich  lasse  mich  hier  nicht 
näher  über  den  geringen  Werth  dieser  Proben  ein,  auf  die  ich  §.  26 
zurückkomme. 

1.  Manche  Aerzte  in  den  Städten  und  zumal  auf  dem  Lande  sollen  diesen 
Besuch  post  mortem  von  sich  aus  keineswegs  immer  abstatten;  sie  bekommen 
oftmals  blos  Bericht,  dass  es  mit  ihren  Patienten  zu  Ende  gegangen  ist  und 
erachten  ihr  Geschäft  damit  beendigt.  Ich  mag  dem  keinen  Glauben  schenken. 
Die  Bezeichnung  des  Arztes  als  Heilkünstler  könnte  zwar  einer  solchen  Ver- 
säumniss  das  Wort  reden;  aber  sicherlich  ist  hier  der  Vorwurf  der  Gewissen- 
losigkeit nicht  unbegründet. 

2.  In  gleicher  Absicht  wird  auch  wohl  das  Abschneiden  eines  Fingers 
oder  einer  Zehe  verlangt,  das  schon  bei  den  Römern  gebräuchlich  war,  gleich- 
wie bei  den  Juden  die  Ablutiones,  selbst  mit  kochendem  Wasser;  ja  man  ver- 
langt sogar  das  Durchschneiden  der  grossen  Arterien  am  Halse,  das  Anstechen 
des  Herzens,  die  Leichenöffnung  u.  s.  w.  Solches  erinnert  an  das,  was  über 
den  Mann  mit  der  eisernen  Maske  erzählt  wird,  dem  auf  höchsten  Befehl  vor 
der  Beerdigung  noch  der  Kopf  abgeschlagen  wurde,  um  gegen  simulirten  Schein- 
tod gesichert  zu  sein,  oder  auch  an  das,  was  von  den  Bewohnern  der  Insel 
Socotora  an  der  Südküste  Afrika’s  berichtet  wird,  die  ihren  Todten  vor  der 
Beerdigung,  aber  auch  selbst  den  Sterbenden,  einen  giftigen  Milchsaft  beibrin- 
gen  sollen. 

19  Beerdigungslicenz.  In  solchen  Fällen,  oder  eigentlich  wohl 
als  Regel,  soll  die  Autorisation  zur  Beerdigung  von  den  Aerzten 
ausgehen,  worauf  ich  weiterhin  zurückkommen  werde.  Der  Arzt 
soll  aber  nach  Pflicht  und  Gewissen  handeln,  und  das  in  ihn  gesetzte 
Vertrauen  niemals  zu  Schanden  machen.  Fern  von  gemeiner  Rou- 
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tine  suche  er  mit  Hülfe  aller  durch  die  Wissenschaft  gebotenen  Kennt- 
nisse über  den  Tod  Gewissheit  zu  erlangen.  Wer  die  Beerdigungs- 
erlaubniss  ohne  sorgsame  Ueberlegung  giebt  und  ohne  eine  regel- 
mässige Untersuchung  vorgenommen  zu  haben,  oder  auch  nur,  ohne 
den  Gegenstand  von  wissenschaftlicher  Seite  in  Betrachtung  gezogen 
zu  haben,  wer  hierbei  sich  blindlings  auf  das  eine  oder  das  andere 
Zeichen  des  Todes  verlässt,  das  er  als  signum  pathognomonicum  an- 
sieht und  über  dessen  Beweiskraft  er  vielleicht  niemals  ernstlich 
nachgedacht  hat,  der  treiht  ein  gewagtes,  ja  ein  strafwürdiges  Spiel. 
Mag  er  auch  empirisch  das  Richtige  hundert  Male  getroffen  haben, 
es  kann  die  Stunde  nahen,  wo  der  Schein  auch  ihn  betrügt!  Man 
sollte  sich  immer  fragen:  darf  ich  hier  mit  vollster  Ruhe  die  Er- 
laubniss  zur  Beerdigung  geben,  gleich  als  beträfe  der  Fall  meine 
Eltern  oder  meine  Kinder? 

Damit  stehe  ich  nicht  auf  Seiten  derer,  die  mit  Win  slow  und  Bruhier 
an  der  Unsicherheit  der  Todeszeichen  festhalten,  noch  gehöre  ich  zu  jenen,  die 
auch  noch  in  späterer  Zeit  den  Werth  der  meisten  Kennzeichen  des  Todes 
mehr  oder  weniger  in  Frage  gestellt  haben,  wie  Julia  de  Fönten  eile  *), 
Durande,  Ducachet,  Lenormand,  Isfordink,  Lessing,  Most, 
Schmalz,  Schneider,  Schürmayer  und  andere.  Durch  genaues  Studium 
des  Gegenstandes  und  eigne  Untersuchungen  bin  ich  vielmehr  in  dem  glück- 
lichen Falle,  mit  den  meisten  neuern  Tlianatologcn  ein  weit  günstigeres  Urtheil 
in  der  Sache  abzugeben.  Louis  in  seinen  Briefen  sur  la  certitude  des  sir/nes 
de  la  mort  hat  schon  am  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  die  Bahn  gebrochen, 
und  durch  sorgsame  Beobachtung,  durch  exacte  Versuche  und  gründliche  Kritik 
den  ersten  Sieg  davon  getragen  über  den  Aberglauben  und  jene  Schreckbilder,  die 
eines  Theils  dem  blinden  Glauben,  andern  Theils  der  Lästerung  der  ärztlichen 
Principien  so  wie  auch  den  ungenauen  Ueberlieferungen  einzelner  berühmter  Au- 
toren aus  alter  und  neuerer  Zeit  entstammen,  wie  aus  den  Quellen  selbst  nach- 
gewiesen werden  kann.  Nach  ihm  ist  es  den  unermüdlichen  Forschungen  eines 
Nysten,  Christison,  Nasse,  Weber,  Kluge,  Schultheis  und  anderer, 
insonderheit  auch  Bouchut’s,  wenigstens  nach  meinem  Dafürhalten  gelungen, 
die  Thanatologie  auf  feste  Grundlagen  zu  stützen.  Nur  fehlt  in  dieser  Be- 
ziehung noch  die  allseitige  Uebereinstimmung  der  Aerzte.  So  lange  diese  nicht 
unter  einander  einig  sind  über  die  Fundamentalfrage,  ob  es  eine  wissenschaftlich 
begründete  zuverlässige  Semiotik  des  Todes  giebt?  — so  lange  wird  es  auch 
nicht  möglich  sein,  so  vielen  unserer  nichtärztlichen  Mitbürger  Beruhigung  zu 
verschaffen,  die  noch  mit  Schreck  und  angsterfüllt  an  die  Todesstunde  denken( 
weil  sie  das  ärztliche  Wissen  über  diesen  Punkt  in  Zweifel  ziehen. 

Möchten  doch  jene  Kunstgenossen,  denen  bisher  eine  klare  Einsicht  über 
diesen  Gegenstand  abging,  weil  sie  bei  ihrer  ärztlichen  Ausbildung  durch  Zufall 
oder  aus  tadelnswerther  Nachlässigkeit  sich  über  diese  Specialität  nicht  unter- 
richteten, diese  Verabsäumung  sich  zu  Herzen  nehmen!  Die  Sache  verdient 
es  im  vollsten  Maasse;  sie  ist  wichtig  genug  für  Alle,  wie  für  sie  selbst! 

*)  Recherches  sur  l’incertitude  des  sign.es  de  la  mort. 
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Die  Kennzeichen  des  Todes. 

Das  grösste,  wichtigste  und  sicherste 
Todeszeichen  ist  das  Gesam  mtbild 
des  Todes,  welches  uns  der  Verband 
aller  bisher  bekannten  gewährt. 

Hube  r. 

20  Thanatologie.  Die  Semiotik  des  Todes,  die  Thanatologie, 
bildet  einen  sehr  wesentlichen  Bestandtheil  des  ärztlichen  Wissens  '). 
Der  Laie  muss  in  diesem  Punkte  dem  Arzte  volles  Vertrauen  schenken 
können ; letzterer  aber  muss  sich  mit  vollkommener  Zuverlässigkeit 
darüber  auszusprechen  im  Stande  sein , dass  jede  Spur  von  Leben 
geschwunden,  die  Lebensmöglichkeit  vollkommen  erloschen  ist.  Die 
Thanatologie  steht  im  genauesten  Zusammenhänge  mit  der  raschen 
Diagnose  des  Scheintodes  2) , gleichwie  mit  dem  Lebendigbegraben- 
werden 3),  wovon  ein  späterer  Abschnitt  handeln  soll. 

1.  Es  ist  dringendes  Bediirfniss,  dass  an  Universitäten  und  anderen  medi- 
cinischen  Instituten  den  Mängeln  in  Betreff  dieses  Lelirgegenstandes  gehörig 
Rechnung  getragen  wird. 

2.  Gegenüber  dem  positiven  Charakter  der  Thanatologie  hat  die  Diagnose 
des  Scheintodes  selbst  einen  mehr  negativen  Werth.  Da  bei  dem  letzteren 
keine  ausgesprochenen  oder  activen  Erscheinungen  Vorkommen,  so  gründet  sich 
seine  Diagnose  in  der  Hauptsache  auf  die  Abwesenheit  der  Kennzeichen  des 
wahren  Todes. 

3.  Wegen  der  Wichtigkeit  dieses  Punktes  setzte  z.  B.  Professor  Manni  in 
Rom  im  J.  1837  einen  ansehnlichen  Preis  auf  die  Beantwortung  der  Frage 
durch  welche  Mittel  das  Lebendigbegrabenwerden  zu  verhüten  sei. 

21  Eintheilung  der  Kennzeichen  des  Todes.  Seit  alter  Zeit 
hat  man  zweierlei  Kennzeichen  des  Todes  unterschieden,  sichere 
oder  zuverlässige  und  unsichere  oder  unzuverlässige1).  Diese 
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Eintheilung  bietet  in  der  That  einige  Vortheile,  schon  dadurch,  dass 
sie  in  die  Gewohnheit  ühergegangen  ist;  sie  ist  aber  unnöthig  und 
auch  willkürlich.  Mehrere  der  unsicheren  Kennzeichen  zusammen- 
genommen, aber  auch  schon  einzelne  davon , wenn  sie.  mit  der  vor- 
ausgegangenen Beobachtung  der  Agonieerscheinungen  in  Verbindung 
gebracht  werden,  gewähren  manchmal  den  höchst  möglichen  Grad 
von  Sicherheit.  Eine  andere  Eintheilung  gründet  sich  auf  den  zeit- 
lichen Eintritt  jener  Kennzeichen,  und  man  unterscheidet  darnach 
nächste,  d.  li.  frühzeitig  eintretende  und  entferntere,  d.  h.  später 
erscheinende.  Diese  neuere  Eintheilung  gewährt  aber  noch  weniger 
Nutzen,  und  sie  ist  auf  dieser  Grundlage  noch  weniger  durchführ- 
bar. Manche  von  den  Kennzeichen,  die  frühzeitig  auftreten,  ver- 
schwinden nämlich  wieder,  während  andere  verharren,  und  deshalb 
ebenso  gut  den  entfernteren  wie  den  nächsten  zugezählt  werden  kön- 
nen 2).  Die  Kenntniss  der  gesammten  Merkmale,  unterstützt 
durch  die  Erforschung  der  kleinsten  Einzelheiten,  dient  am  sicher- 
sten als  Führer:  der  Tod  kennzeichnet  sich  am  besten  durch  den 
Totaleindruck,  den  er  auf  uns  macht3).  Aus  diesem  Grunde,  und 
um  Methode  in  die  Darstellung  zu  bringen,  ist  es  gerathen,  einen 
indifferenten  Standpunkt  einzunehmen  und  den  Versuch  zu  machen, 
in  einfacher,  zum  Theil  anatomischer  Reihenfolge  alle  bekannten 
Kennzeichen  des  Todes  der  Reihe  nach  vorzuführen,  und  bei  jedem 
einzelnen  den  relativen  Werth  oder  den  Grad  der  Sicherheit  zu  be- 


sprechen. 

1.  Die  auf  den  Grad  der  Sicherheit  oder  Zuverlässigkeit  basirte 
Eintheilung  giebt  sich  schon  dadurch  als  eine  nicht  ganz  genügende  zu  erken- 
nen dass  man  den  aufgestollten  beiden  Kategorieen  noch  eine  dritte  hinzufugen 
kann,  nämlich  die  wahrscheinlichen  oder  die  mehr  weniger  zweifel- 
haften Kennzeichen  des  Todes.  Dabei  ist  sie  viel  zu  sulyectiv,  insofern  die 
in  einer  bestimmten  Richtung  vorgenommenen  Untersuchungen  und  das  mehr 
oder  weniger  Eingenommensein  von  eigenen  Arbeiten  nicht  ohne  Einfluss  au 
diese  Eintheilung  sind.  Die  Fäulniss  abgerechnet  ist  daher  auch  bei  mehreren 
Autoren  diese  Eintheilung  sehr  verschieden  ausgefallen,  und  bei  dem  einen  n- 
det  man  unter  den  unsicheren  Zeichen  solche  aufgezählt,  welche  ein  anderer  zu 
den  sicheren  rechnet.  Jeder  Forscher  legt  besonderes  Gewicht  auf  sein  spe- 
cielles  Kennzeichen,  als  wäre  dies  das  allein  gültige  Criterium,  das  cer- 
tum  Signum  pathognomonicum.  Auch  bei  diesem  so  wichtigen  Gegen- 
stände scheint  man  den  Egoismus  noch  nicht  ablegen  zu  können.  Der  eine 
schenkt  der  Muskelstarre  ein  »unbedingtes«  Vertrauen,  der  andere  halt  sich 
»vor  Allem  aus«  an  den  Zustand  des  Auges;  wieder  ein  anderer  legt  »ent- 
schiedenes Gewicht«  auf  das  von  ihm  nachgewiesene  Verhalten  der  mneren  Tem- 
peratur, und  noch  ein  anderer  findet  das  »prägnanteste«  Zeichen  ^ Fehlen 
der  Herztöne.  Mit  einem  Worte,  fast  überall  scheint  man  die  Hauptsache 
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einem  Plus  oder  Minus  zu  suchen,  in  einer  ängstlichen  oder  kleinlichen  Ab- 
schätzung des  mehr  weniger  hohen  specitischen  Gewichts  der  erlangten  Kennt- 
nisse! An  Erforschung  des  Zusammenhangs,  an  ein  Auffinden  von  Sicherheit 
und  Einheit  in  der  Mannigfaltigkeit  denkt  man  weniger. 

2.  Zu  den  entfernteren  Kennzeichen  gehören  die  eigentlich  sogenannten 
Leichenerscheinungen,  welche  aus  den  langsam  eintretenden  und  nach  allen 
Richtungen  wirksamen  physikalischen  und  chemischen  Kräften  entstammen, 
ßouchut,  der  diese  Kennzeichen  sonst  recht  gut  würdigt , scheint  denselben 
doch  einen  geringeren  Werth  beizulegen,  als  den  rascher  hervortretenden  näch- 
sten Kennzeichen.  Die  ersteren  bezeichnet  er  als  blos  anatomische  Er- 
scheinungen, die  letztem  dagegen  sollen  nach  ihm  einen  höheren  und  zwar 
physiologischen  Werth  haben,  und  ihre  Vorzüglichkeit  soll  sich  dadurch 
zu  erkennen  geben,  dass  sie  sogleich  nach  dem  Schwinden  der  verschiedenen 
Lebensverrichtungen  in  die  Erscheinung  treten.  Es  wird  sich  später  zeigen,  in 
wie  weit  diese  Ansichten  sich  von  der  Wahrheit  entfernen,  und  welches  Ver- 
trauen Bouc.hu t verdient,  wenn  er  sagt:  La  Science  n’a  pas  ä douter  de 
l’action  persistante  des  Organes  ou  de  leur  repos  definitif. 

3.  Eine  Uebereinstimmung  mit  meiner  Ansicht  über  diesen  Punkt  finde  ich 
wieder  bei  Josat,  und  noch  entschiedener  bei  Huber*):  »Das  grösste,  wich- 
tigste und  sicherste  Todeszeichen  ist  das  Gesammtbild  des  Todes,  welches 
uns  der  Verband  aller  hisher  bekannten  gewährt.  Wie  überall,  so  ist  es  auch 
in  Bezug  auf  die  Würdigung  der  Todeszeichen.  Zuerst  muss  ein  Unterricht 
vorausgehen,  und  dann  erst  macht  die  Uebung  den  Meister.«  Wer  die  Tha- 
natologie  gründlich  studirt  hat,  der  wird  nach  meiner  Ueberzeugung  in  keinen 
Irrthum  verfallen. 


22  Reihenfolge  der  Todeskennzeichen.  Die  Beobachtung  und 
Prüfung  aller  mir  bekannten  Todeskennzeichen  erstreckt  sich  auf  fol- 
gende Körpertheile:  die  Haut,  das  Auge,  die  übrigen  Sinnesor- 
gane, das  Muskelsy stem,  das  Gefässsy stem , die  Lungen,  den 
Magen  und  den  Mastdarm,  die  Gliedmassen,  endlich  den  Ge- 
sammtkörper. 

Das  Nervensystem  ist  bei  vielen  dieser  Abtheilungen  stillschweigend  mit 
inbegriffen,  und  ebenso  wird  zur  Haut  auch  das  Unter  haut  bind  ege  webe 
mit  den  Capillaren  gerechnet,  um  unnöthige  Untereintheilungen  zu  vermeiden. 
Was  die  Reihenfolge  betrifft,  so  habe  ich  mich  an  kein  bestimmtes  Princip 
dabei  binden  wollen.  Nur  werde  ich  bei  den  einzelnen  Kapiteln  zuerst  anfüh- 
ren, was  man  an  den  Theilen  beobachtet,  dann  aber' sollen  die  an  denselben 
vorzunehincnden  Versuche  folgen. 


*)  Die  Todtenbeschau  1852.  S.  119. 
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I.  Die  Haut. 

Leichenkälte;  Wanderung  der  Parasiten.  Die  äusserlich  23 
wahrnehmbare  Leichenkälte  (Algor  mortis),  allgemein  bekannt 
und  auch  wohl  als  Marmorkälte  bezeichnet,  ist  die  Fortsetzung  der 
bereits  in  der  Agonie  an  vielen  Körperstellen  bemerkbaren  Abnahme 
der  thierischen  Wärme  (siehe  §.  6),  die  jetzt,  wo  der  Stoffwechsel 
ganz  aufgehört  hat,  sich  gar  nicht  mehr  entwickelt.  Der  Eintritt  der 
Leiclienkälte  kann  deshalb  a priori  nicht  bestimmt  werden;  sie  stellt 
sich  nach  und  nach  ein.  Es  wird  behauptet,  sie  trete  schneller  ein 
bei  hoch  bejahrten  Individuen  und  bei  kleinen  Kindern,  ferner  bei 
abgezehrten  und  anämischen  Individuen  oder  nach  chronischen 
Krankheiten,  während  sie  bei  jugendlichen,  blutreichen,  starken,  be- 
leibten Individuen  und  bei  raschen  Todesfällen  oder  nach  acuten 
Krankheiten  verhältnissmässig  später  sich  einstellen  soll.  Wenn  sie, 
wie  es  zumal  unter  den  leztgenannten  Umständen  vorkommt,  nicht 
bereits  vor  dem  Todeseintritte  augefangen  hat,  dann  kanu  sie  je 
nach  dem  Temperaturgrade  der  Umgebung  1 bis  3 Stunden  nach 
erfolgtem  Tode  beginnen,  während  sie  andere  Male,  zumal  wenn  der 
Abgeschiedene  im  Bette  gelassen  wird,  erst  nach  12  bis  24  Stunden 
eingetreten  ist ').  Selbstverständlich  wirkt  niedrige  Temperatur  des 
umgebenden  Mediums  befördernd  auf  die  Erkaltung  der  Leiche, 
weshalb  sie  bei  Erfrorenen,  bei  Ertrunkenen  sehr  bald  in  vollem 
Maasse  eingetreten  ist.  Andererseits  hat  man  auch  die  Beobach- 
tung gemacht,  dass  die  Leichname  Erhängter  und  durch  Blitz  ge- 
tödteter , nornehmlich  aber  der  in  kohlenstoffhaltigen  Gasen  Erstick- 
ten ungewöhnlich  lange  warm  bleiben  können.  An  und  für  sich  hat 
diese  sonst  so  auffallende  Erscheinung  keine  pathognomonische  Be- 
deutung. Auch  während  des  Lebens  kann  sich  die  Haut  bei  man- 
chen Formen  des  Scheintodes,  bei  der  Asphyxia  a congelatione  et 
submersione,  bei  der  tiefen  Ohnmacht  Hysterischer,  in  dem  mit  Recht 
sogenannten  Kältestadium  der  Cholera  u.  s.  w.  in  hohem  Grade  kalt 
anfühlen  2). 

Mit  dem  Erkalten  der  Leiche  steht  vielleicht  eine  andere  Er- 
scheinung im  Zusammenhänge,  die  man  bei  Kindern,  bei  in  Dürftig- 
keit und  Schmutz  lebenden  Personen  antrifft,  nämlich  die  Wande- 
rung der  Parasiten  (Pediculus  capitis  und  Pediculus  pubis).  Die- 
selben verlassen  die  behaarten  Körpertheile  und  man  trifft  sie  dann 
auf  entfernteren  Hautstellen  an. 
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1 . Die  mittlere  Zeit,  binnen  welcher  die  Mehrzahl  der  Leichname  vollstän- 
dig erkaltet  ist,  beträgt  nach  Casper  8 bis  12  Stunden. 

2.  Barruel,  Bichat,  Deschamps,  Nysten  haben  die  Temperatur- 
abnahme in  den  äusseren  Theilen  bei  Todten  untersucht.  Auf  Nasse’s  Un- 
tersuchungen über  die  innere  Temperaturabnahme  komme  ich  noch  weiterhin 
zu  sprechen  (s.  §.  43). 

24  Veränderte  Färbung  der  Haut;  Todtenflecken.  Die  eigen- 
thümliche  Farben  Veränderung  der  Haut,  die  schon  während 
des  Sterbens  eintrat  (§.  5),  nämlich  jenes  bleiche,  fahle,  wachsartige 
Aussehen,  zumal  des  Gesichts,  besteht  nach  dem  Todeseintritte  fort, 
ausgenommen  manche  gewaltsame  oder  rasch  eintretende  Todesarten, 
wie  z.  B.  Apoplexie,  Convulsionen  der  Kinder,  Erwürgung,  manch- 
mal Ertrinkungstod  u.  s.  w.,  wo  die  bekannte  cyanotische  Fär- 
bung ')  sich  einstellen  kann,  vornehmlich  bei  jugendlichen  und  kräf- 
tigen Individuen.  In  der  Hohlhand  und  an  der  Fusssohle  geht  die 
Farbe  oftmals  in  ein  eignes  Gelb  über,  welche  Färbung  indessen  bei 
schwieliger  Beschaffenheit  dieser  Stellen,  so  wie  bei  Gelbsucht  auch 
schon  während  des  Lebens  zugegen  sein  kann.  Dies  gilt  auch  von 
der  dunkelvioletten  Färbung,  die  oftmals  unter  den  Nägeln  oder  an 
den  Fingerspitzen  wahrgenommen  wird. 

Wichtiger  ist  jene,  überall  an  der  hinteren  oder  aulliegenden 
Fläche  des  Leichnams  vorkommende  und  allbekannte  rothblaue, 
durch  Senkung  bedingte  Färbung,  die  Leichenhypostase-), 
gleichwie  die  auch  an  anderen  tiefgelegenen  Stellen  des  Leichnams 
vorkommenden  Todtenflecken  (Livores  mortuales),  deren  Form 
und  Grösse  gar  sehr  dem  Wechsel  unterworfen  ist.  Es  erscheinen 
diese  Flecken  manchmal  früher,  manchmal  später,  im  Mittel  etwa 
10  bis  15  Stunden  nach  dem  Tode,  und  weiterhin  schreitet  ihre  Ent- 
wickelung, ganz  unabhängig  vom  Alter  und  vom  Geschlechte,  inten- 
siv und  extensiv  in  gleichem  Verhältnis  mit  dem  Fäulnissprocesse 
fort. 

Unter  den  Kennzeichen  des  Todes  kommt  zweifelsohne  den 
hypostatischen  Bildungen  an  der  Oberfläche  des  Körpers  ein  hoher 
diagnostischer  Werth  zu,  ja  manche  wollen  ihnen  selbst  einen  ganz 
absoluten  Werth  zuerkennen.  Dem  stellen  sich  indessen  einige  Beden- 
ken entgegen,  die  nach  meinem  Dafürhalten  noch  keineswegs  ganz 
beseitigt  worden  sind.  So  wird  man  sich  nicht  sicher  darauf  ver- 
lassen können  in  schweren  Fällen  von  Scharlach,  von  Fleckenkrank- 
heit, von  Typhus  petechialis,  desgleichen  auch  nicht  bei  manchen 
Formen  von  Asphyxie,  namentlich  durch  Kohlendunst,  wo  analoge, 
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todtenfleckartige  Verfärbungen  der  Haut  schon  vor  dem  wirklichen 
Tode  auftreten  können  3).  Bei  sehr  stark  ausgeprägten  anämischen 
und  hydrämischen  Zuständen,  bei  Abzehrungen  können  diese  Todten- 
flecken sicli  ganz  blass  und  unbedeutend  darstellen,  ja  in  selteneren 
Fällen  können  sie  wohl  beim  Verblutungstode  ganz  ausbleiben 4). 
Bei  oberflächlicher  Untersuchung  endlich  ist  es  auch  möglich,  dass 
beginnende  Todtenflecken  mit  Sugillationen  und  Ecchymosen  ver- 
wechselt werden,  die  sich  schon  bei  Lebzeiten  in  Folge  äusserer  Ge- 
waltthätigkeit  bildeten.  Dergleichen  lassen  sich  freilich  leicht  er- 
kennen und  unterscheiden,  wenn  man  Einschnitte  in  die  Haut  macht; 
man  findet  dann  ein  mehr  oder  weniger  ausgebreitetes  flüssiges  oder 
coagulirtes  Blutextravasat,  wovon  man  in  den  wahren  Todtenflecken 
nichts  sieht.  Manchmal  ragen  auch  wohl  die  Sugillationen  über  die 
umgebende  Hautpartie  hervor,  was  bei  den  Todtenflecken  auch  nie- 
mals vorkommt. 

1.  Eben  so  weiss  man,  dass  bei  Personen  mit  habituell  rothem  Gesichte 
diese  Färbung  manchmal  auch  nach  dem  Tode  sich  noch  vollständig  oder  doch 
theilweise  erhält. 

2.  Die  Hypostase  ist  bekanntlich  ein  rein  physikalischer  Vorgang,  indem 
das  durch  die  Zersetzung  dünnflüssig  gewordene  Blut  vermöge  der  Schwere  zu 
den  tiefstgelegenen  peripherischen  Capillaren  der  Leiche  gelangt  und  hier  trans- 
sudirt.  Diese  nach  der  Peripherie  erfolgende  Senkung  des  Blutes  kann  so 
vollständig  werden,  dass  man  bei  Seetionen,  die  erst  längere  Zeit  nach  dem 
Tode  vorgenommen  werden,  die  grösseren  Gefässe  ganz  blutleer  findet  , wie  ich 
es  mit  Herrn  L.  Lamie  bei  einer  etwa  4 Wochen  nach  dem  Tode  vorgenom- 
menen Ausgrabung  beobachtete. 

3.  In  den  genannten  Fällen  und  namentlich  bei  Asphyxie  durch  Kohlen- 
dunst hat  man  nach  Orfila  mehrfach  noch  bei  Lebzeiten,  und  seihst  bei  sol- 
chen, die  wieder  zum  Leben  gebracht  wurden,  die  sogenannten  cyanotischen 
Marbrures  der  Haut,  besonders  der  Gliedmassen,  beobachtet.  Ein  Unter- 
schied von  Todtenflecken  liegt  aber  darin,  dass  diese  Verfärbungen  nicht  aus- 
schliesslich an  den  tiefstgelegenen  Körperstellen  Vorkommen,  sondern  auch  an 
der  Vorderseite  des  Körpers  auftreten. 

4.  Ueber  das  Vorkommen  von  Todtenflecken  bei  solchen,  die  nach  starken 
Hämorrhagien  starben,  sind  die  Ansichten  einigermaassen  getheilt.  Casper*) 
sagt  von  den  Todtenflecken:  »Sie  entstehen  nach  allen  Todesarten  ohne  Aus- 
nahme, also  auch  nach  dem  Verblutungstode.«  Devergie  dagegen  hatte  sich 
schon  früher,  und  Keber  hat  sich  später  in  anderem  Sinne  ausgesprochen; 
sie  berufen  sieh  auf  drei  Ausnahmsfälle,  in  denen  auch  keine  Spur  von  Todten- 
flecken bei  verbluteten  Individuen  zu  finden  gewesen  sein  sollen.  Casper  be- 


*)  Gericht!,  med.  Leichendiagnostik  §.  8. 
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hauptet  jedoch,  dass  er  die  Todtenflecken  auch  in  solchen  Fällen  niemals  ver- 
misst habe,  was  auch  gar  nicht  auffallen  könne,  da  ja  bekanntlich  auch  bei 
dieser  Todesart  nicht  durchaus  alles  Blut  verloren  geht;  jener  Zweifel  verdanke 
lediglich  dem  Umstande  sein  Entstehen,  dass  die  Leichenschau  r/.u  früh  vorge- 
nommen wurde,  bevor  noch  das  Stadium  der  Entwickelung  von  Todtenflecken 
eingetreten  war.  Auch  Engel  will  selbst  bei  den  blutarmsten  Leichen  Todten- 
flecken angetroffen  haben , nur  blasser  und  weniger  verbreitet. 

Blaugrüne  Färbung  der  Haut.  Die  wichtigste  Farbenände- 
rung  an  den  äusseren  Theilen  der  Leiche  ist  die  blaugrüne  Fär- 
bung, die  an  der  Ilaut  des  Bauches,  und  zwar  zunächst  in  der  Fossa 
iliaca  dextra,  weiterhin  in  den  Zwischenrippenräumen  und  später  auch 
noch  an  vielen  anderen  Stellen  (Hals , Brust , Rücken , Gliedmassen) 
auftritt,  und  in  der  Regel  drei  Tage  nach  dem  Tode  zur  Erscheinung 
kommt.  Bleibt  dieses  Zeichen,  wie  es  wohl  zur  Winterszeit  geschieht, 
8 bis  14  Tage,  ja  noch  länger  aus,  oder  ist  es  überhaupt  ein  zweifel- 
hafter Fall,  so  kann  sein  Erscheinen  bequem  und  ohne  Gefahr  beschleu- 
nigt werden,  wenn  man  die  vermeintliche  Leiche  einer  leicht  mit 
Wasserdünsten  erfüllten1)  und  anhaltend  auf  20  bis  25°  C.  temperir- 
ten  Luft 2)  aussetzt.  Einfacher , aber  auch  weniger  sicher  verfährt 
man,  wenn  man  die  im  Bett  liegende  Leiche  mit  warmen  Krügen 
umgiebt  3).  Dieses  Kennzeichen  hat  einen  grossen  praktischen  Werth. 
Als  unmittelbarer  Vorläufer  der  wahren  Fäulniss  gestaltet  es  sich  zu 
einem  der  sichersten  Todeszeichen,  und  das  um  so  mehr,  weil  eine 
derartige  unscheinbare  Verfärbung  an  den  genannten  Körperstellen 
bei  keiner  Krankheitsform  während  des  Lebens  vorkommt , und  weil 
sie  auch  noch  niemals  bei  irgend  einer  Form  oder  Art  des  Schein- 
todes, weder  beim  Menschen  noch  bei  Thieren,  ist  wahrgenommen 
worden.  Man  könnte  nur  etwa  das  Bedenken  dagegen  erheben,  dass 
eine  umschriebene  durch  Quetschung  entstandene  Entfärbung  Aehn- 
lichkeit  damit  besitzt,  und  dass  man  bei  den  farbigen  Menschenracen, 
z.  B.  bei  Negern , nur  schwer  Gebrauch  davon  machen  kann.  Quet- 
schung kommt  indessen  wohl  nie  in  so  starkem  Grade  an  den  ge- 
nannten Stellen , namentlich  an  den  Bauchwandungen  und  an  den 
Zwischenrippenräumen  vor,  und  bei  etwaiger  Ungewissheit  wird  ein 
kleiner  Einschnitt  darüber  Aufklärung  verschaffen.  Was  aber  die 
Farbigen  betrifft,  so  braucht  man  bei  diesen  nur  eine  feuchte  Com- 
presse  auf  die  betreffende  Stelle  aufzulegen  und  dann  die  Epidermis 
durch  Reiben  fortzuschaffen , um  es  wahrzunehmen , dass  auch  bei 
ihnen  die  grüne  Verfärbung  darunter  vorkommt.  Ihr  Sitz  ist  näm- 
lich in  der  Haut  und  in  den  obersten  Muskellagen,  und  von  hier  aus 
breitet  sie  sich  langsam  in  centraler  Richtung  aus.  Ueber  den  wah- 


Blaugrüne  Färbung  der  Haut.  29 

ren  Ursprung  dieser  grünlichen  Verfärbung  ist  man  übrigens  noch 
nicht  im  Reinen  4). 

Da  diese  Verfärbung  sich  als  der  nächste  Vorläufer  der  weiter- 
hin (§.  47)  zu  beschreibenden  Fäulniss  herausstellt  und  dabei  ein  so 
zuverlässiges  Zeichen  ist,  so  braucht  man  nach  ihrem  entschiedenen 
Auftreten  (wenn  zumal  die  Todtenstarre,  die  Todtenflecken,  das  Tod- 
tenauge  u.  s.  w.  hinzukommen)  nicht  länger  mit  der  Anordnung  des 
Begräbnisses  zu  zögern,  bis  sich  etwa  vollständige  Fäulniss  kund  ge- 
geben hat.  Da  der  Leichnam  aber  jetzt  noch  nicht  so  stark  riecht, 
so  hat  die  Sache  auch  ein  hygienisches  Interesse  bei  überfüllten  Lei- 
chenkammern oder  bei  den  engen  Wohnungen  der  Armen,  wo  die 
Hinterbliebenen  oftmals  den  gleichen  Raum  mit  den  Gestorbenen 
theilen  müssen. 

1.  Nach  den  Beobachtungen  von  Deschamps  *)  scheint  ein  zu  starker 
Grad  von  Feuchtigkeit  keineswegs  den  verfrühten  Eintritt  dieser  Verfärbung  zu 
begünstigen. 

2.  Diese  Hülfsmittel,  namentlich  das  Erwärmen,  sind  auch  in  Fällen  von 
Scheintod  nicht  blos  ungefährlich  für  das  betreffende  Individuum,  sondern  so- 
gar nützlich.  Man  könnte  aber  vielleicht  fragen,  ob  denn  die  Umgehung  nicht 
dadurch  gefährdet  werden  kann , indem  die  Entwickelung  fauliger  Dünste  da- 
durch begünstigt  wird?  Darüber  braucht  man  sich  jedoch  nicht  zu  sorgen, 
da  Deschamps  unzweideutig  nachgewiesen  hat,  dass  bei  ihrem  ersten  Ent- 
stehen in  der  Regel,  und  ganz  bestimmt  bei  den  Wirbelthieren,  die  weichen 
Theile  und  die  Eingeweide  erst  wenig  oder  noch  gar  nicht  von  Fäulniss 
ergriffen  sind,  dass  also  die  eigentliche  Zersetzung  im  Ganzen  durch  jene  Er- 
scheinung nur  erst  angekündigt  wird.  Sobald  übrigens  die  letztere  sich  kund 
giebt,  muss  man  mit  der  Entwickelung  von  Wärme  und  Feuchtigkeit  in  der 
Leichenkammer  nachlassen. 

3.  Dieses  Verfahren  ist  mir  immer  ganz  praktisch  erschienen,  und  erachte 
ich  den  Vorschlag  Hofmann’s,  der  den  Todten  in  einen  mit  Wolle  oder  mit 
Watte  gefütterten  Mantel  hüllen  will,  für  ganz  entbehrlich. 

4.  Die  beste  Erklärung  der  grünen  Färbung  verdanken  wir  nach  meinem 
Dafürhalten  Rokitansky:  nach  ihm  soll  hier  eine  chemische Reaction  zwischen 
dem  Blutroth  der  Muskeln  und  dem  in  der  Bauchhöhle  entwickelten  Schwefel- 
wasserstoffgas im  Spiele  sein.  Nur  stimmt  es  nicht  recht  mit  der  Angabe  von 
Deschamps  zusammen,  dass  eine  innere  Fäulniss  jener  Färbung  nicht  voraus 
geht.  Uebrigens  will  Deschamps  bei  beginnender  Verfärbung  der  Muskeln 
und  der  Haut  auf  mikroskopischem  und  auf  chemischem  Wege  noch  keine 
deutlich  wahrnehmbare  Gewebsveränderungen  gefunden  haben.  Berücksichtige 
ich  alles,  was  bisher  über  die  Art  dieser  grünen  Färbung  von  Deschamps, 
Latour,  Schultze,  Schwann,  Wagner  vorgebracht  worden  ist  (die  Ana- 
logie mit  Chlorophyll,  mit  Priest  ley 'scher  grüner  Materie,  die  Entwickelung  von 
Algen,  die  Schimmel-  und  Infusorienbildung,  die  chemische  Umsetzung  des  Haut- 
pigments ist  dabei  in  Frage  gekommen),  so  stimme  ich,  wenn  etwa  Rokitaus- 


‘)  Du  signe  certain  de  la  mort.  1851. 
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ky’s  Erklärung  ausgenommen  wird,  noch  immer  Deschamps  bei:  quil  riy  a 
rien  de  precis  sur  la  cause  de  cette  coloration  verte  *)• 

26  Verlust  des  Hautgefühls.  Dass  beim  wahren  Tode  jede  Re- 
action  auf  Gefühlseindrücke,  welche  die  Haut  treffen,  geschwunden 
ist,  bedarf  keines  Beweises : die  stärksten  peripherischen  Reize  wer- 
den nicht  mehr  durch  centrale  Reactionen  ausgelöst.  Von  Alters  her 
bis  auf  unsere  Tage  sind  daher  zahllose  Mittel  in  Anwendung  ge- 
kommen, mittelst  deren  man  die  Gefühlsreaction  hervorzurufen  ver- 
sucht, nämlich:  Senfteige1)  und  Blasenpflaster,  Einwirkung  auf  die 
Brustwarze  durch  Saugen,  Zerren,  Kneipen 2),  Application  von  Nadel- 
stichen unter  die  Nägel  oder  mehr  weniger  tiefe  Hautschnitte,  ja  selbst 
noch  stärkere  Verwundungen3),  Auftröpfeln  von  Siegellack,  von  ko- 
chendem Wasser  oder  anderen  stark  erhitzten  Substanzen  in  die  Herz- 
grube, Auflegen  brennenden  Feuerschwamms  auf  die  Magengegend, 
Brennen  der  Fusssohlen  durch  angezündetes  Terpentinöl,  häufig  auch 
Brennen  mit  dem  Glüheisen , zumal  an  der  Brust  und  dergleichen 
mehr  4).  Alle  diese  Prüfungen  des  allgemeinen  Gefühls  der  Haut  ge- 
ben jedoch  kein  zweifelloses  Resultat.  Einmal  nämlich  kann  das 
Gefühl  an  einer  Körperstelle  bereits  geschwunden  sein  und  an  ande- 
ren Stellen  noch  fortbestehen,  wie  es  denn  zuerst  an  den  Gliedmassen 
sich  verliert  und  zuletzt  an  der  Vorderfläche  des  Rumpfes,  wo  über- 
dies auch  noch  locale  Gefühlsabstumpfungen  Vorkommen,  die  gleich- 
falls zu  irrigen  Folgerungen  Veranlassung  geben  könnten.  Zweitens 
scheint  in  manchen  Fällen  wirklichen  Scheintodes,  wo  Wiederbele- 
bung eintrat,  zu  Anfang  der  Asphyxie  die  Empfänglichkeit  für  Haut- 
reize vollständig  verloren  gegangen  zu  sein.  Drittens  aber  hat  man, 
zumal  in  neuerer  Zeit,  das  Nämliche  auch  bei  augenscheinlich  Leben- 
den in  unzweideutigster  Weise  zu  beobachten  Gelegenheit,  nicht  blos 
bei  Epileptischen,  sondern  vornehmlich  bei  hohen  Graden  von  Anä- 
sthesie, die  durch  Aether,  durch  Chloroform  und  ähnliche  Substanzen 
oder  auch  nur  durch  einen  tiefen  magnetischen  Schlaf5)  zu  Stande 
gebracht  wird,  da  ja  während  dieser  Zustände  die  grössten  und 
schmerzhaftesten  Operationen  ohne  deutliche  Schmerzensäusserung 
und  ohne  die  geringsten  reflectorischen  Erscheinungen  vorgenommen 
werden  können.  Demnach  gewähren  die  oben  angeführten  Experi- 
mente durchaus  keine  Sicherheit.  Es  sind  aber  immer  accessorische 
Hülfsmittel,  deren  einige  den  Beweis  für  wirklichen  Eintritt  des  To- 
des noch  sicherer  erbringen  können,  namentlich  das  Brennen  der 


*)  L.  c.  p.  182. 
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Brust6),  zumal  wenn  dieses  Experiment  mit  den  im  nächsten  Para- 
graph behandelten  in  Verbindung  gesetzt  wird. 

Ueber  die  besondere  Bedeutung  der  Oculargefühllosigkeit  siehe 

§•  29. 

1.  Es  sind  mehrere  Beobachtungen  zu  meiner  Kenntniss  gekommen  wo 
bei  narkotischen  Vergiftungen  während  des  aspyktisclien  Zeitraumes  durch  Auf- 
legen von  Sauerteigen  die  Haut  nicht  im  Geringsten  geröthet  wurde,  und  erst 
einige  Stunden  später,  nachdem  eine  Besserung  der  Zufälle  eingetreten  war, 
eine  Itöthung  sich  einstellte. 

2.  Schon  vor  längerer  Zeit  empfahl  Frank  zu  diesem  Zwecke  trockene 
Schröpfköpfe  auf  die  Brustwarzen,  und  neuerdings  Josat  den  Fince-mamelon ; 
siehe  §.  15. 

3.  Hierüber  ist  §.  18,  Anm.  2 nachzusehen. 

4.  Noch  mancherlei  andere  Erregungs-  oder  Erprobungsmittel  des  Gefühls 
waren  sonst,  zumal  in  Frankreich,  in  Gebrauch,  namentlich  das  Indiehühewerfen 
und  Wiederauffangen  der  vermeinten  Todten,  wofür  die  Namen  le  saut,  la 
danse,  le  bernemsnt  in  Gebrauch  sind  und  was  man  in  Holland  als  J o nassen 
bezeichnet.  Ein  derartiges  Manöver,  bei  noch  nicht  Gestorbenen  vorgenommen, 
wird  sicherlich  nur  dazu  beitragen  können,  den  Tod  zu  beschleunigen. 

5.  Schon  früher  hat  J.  Cloquet  einen  Fall  beschrieben,  wo  eine  Exstirpa- 
tio  mammae  im  magnetischen  Zustande  ohne  Selimerzensäusserung  ausgeführt 
wurde;  später  scheint  dieses  immer  noch  befremdende  Factum  durch  Dr.  Es- 
daile’s  Mittheilungen  aus  dem  Mesmerian  hospital  in  Calcutta  näher  constatirt 
worden  zu  sein.  — Unlängst  sind  auch  von  Agam,  von  Broca  und  anderen 
hei  Personen,  die  durch  sogenannten  Hypnotismus  in  einen  Zustand  von  Gefühl- 
losigkeit versetzt  worden  waren,  kleine  Operationen  ohne  Schmerzenserregung 
ausgeführt  worden. 

G.  Nach  Faure’s  Versuchen  würde  der  Tod  sicher  anzunehmen  sein, 
wenn  die  Application  des  Cauterium  actuale  vorn  und  oben  auf  der  Brust 
keine  Reaction  hervorruft. 

Der  Christison’sche  Cauterisationsversueh.  Wird  die  Haut  27 
einer  Leiche  gebrannt,  so  bleibt  nicht  nur  die  Gefühlsreaction  aus, 
sondern  man  vermisst  auch  die  locale  entzündungsartige  Reaction; 
ferner  entsteht  beim  starken  Reiben  der  Haut  keine  Röthung  der- 
selben. Wird  der  Christison’sche  Cauterisationsversueh  an- 
gestellt, d.  h.  wird  das  Cauterium  actuale  auf  die  Haut  gesetzt  J), 
so  bilden  sich  nur  verkohlte,  braunschwarze,  trockne,  mehr  oder  we- 
niger harte  oder  lederartige  Brandkrusten;  in  der  Regel  kommt  es 
dadurch  nicht  zur  Blasenbildung  und  es  bildet  sich  kein  Entzün- 
dungsring, wie  bei  Lebenden  und  bei  Scheintodten.  Zwar  behaup- 
tet man,  Blasen  oder  Phlyktänen  und  der  rothe  Hof  könnten  eben- 
falls bei  Asphyktischen  fehlen  2) ; das  sind  aber  wohl  nur  höchst  sel- 
tene Fälle.  Wenn  ferner  das  Bedenken  geäussert  wurde,  dass  auch 
an  einzelnen  Leichen  Brandblasen  erzeugt  werden  können,  so  ist 
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dies  in  gerichtlich  - medicinischer  Hinsicht  allerdings  höchst  beacli- 
tenswerth,  die  Lehre  von  den  Todeskennzeichen  oder  richtiger  von 
deren  Verwendung  zur  Diagnose  des  Scheintodes  erleidet  aber  da- 
durch keinen  Eintrag.  Hat  es  doch  keine  Schwierigkeit,  wenn  man 
durch  dieses  Resultat  getäuscht  würde,  die  Leiche  noch  einige  Zeit 
als  einen  Scheintodten  der  Beobachtung  zu  unterziehen  3). 

1.  Statt  des  Glüheisens  ist  von  Levy  und  Anderen  das  Auftröpfeln 
kochenden  Wassers  empfohlen  worden,  was  dann  Mandl  in  einem  recht 
lächerlichen  Prioritätsstreite  über  die  Anwendung  der  Brennprobe  (sie  ist  wohl 
schon  Jahrhunderte  alt  und  Christison,  Devergie,  Duncan,  Orfila  und 
Anderen  sehr  gut  bekannt)  als  etwas  Neues  ausposaunte. 

2.  Josat  wie  Boueliut,  wollen  gefunden  haben,  dass  bei  »einigen  Formen 
des  Scheintodes«  jede  örtliche  Reaction  bei  Ausführung  der  Brennprobe  aus- 
bleiben  kann,  wie  es  im  vorigen  Paragraph  auch  von  der  allgemeinen  Gefiihls- 
reaction  angeführt  worden  ist. 

3 . Nachdem Champouillon  *)  vorausgegangen  war,  haben  Büchner,  En- 
gel, Leuret,  Maschka,  Ramaer,  Wright  und  neuerdings  noch  recht 
ausführlich  H.  Chambert  **)  darzuthun  gesucht,  dass,  wenn  auch  nicht  gleich 
schnell  und  gleich  leicht  wie  am  Lebenden,  an  Leichnamen  doch  auch  schwache 
rothe  Entzündungsringe  entstehen  können,  und  sogar  Brandblasen,  namentlich 
wenn  man  eine  anhaltende,  langsam  wirkende  Hitze  über  100°  C.  aus  einiger 
Entfernung  einwirken  lässt,  und  wenn  man  üdematöse  oder  hydropisch  infil- 
trirte  Theile  wählt;  nur  sollen  sich  die  Brandblasen  von  den  an  Lebenden  ent- 
standenen einigermaassen  dadurch  unterscheiden,  dass  sie  leichter  bersten,  dass 
die  unterliegende  Haut  weniger  geröthet  erscheint,  und  das  flüssige  Exsudat 
eine  weit  geringere  Plasticität  besitzt,  da  sein  Eiweiss  durch  Kochen  und  Sal- 
petersäure bei  weitem  nicht  so  bedeutend  gerinnt , als  das  Serum  in  den  bei 
Lebzeiten  entstandenen  Phlyktänen.  — Für  die  gerichtliche  Mediciu  ist  die 
Sache  wichtig  genug,  wenn  die  Frage  beantwortet  werden  soll,  ob  Leichname, 
die  man  im  verbrannten  Zustande  findet,  bereits  vor  dem  Todeseintritte  oder 
erst  als  Leichen  der  Hitzeinwirkung  unterlegen  haben.  Casper***)  indessen 
fasst  das  Ergebniss  seiner  vielfachen  Experimente  in  den  Worten  zusammen ; 
dass  es  ganz  unmöglich  ist,  Verbrennungen  im  Leben  mit  Ver- 
brennungen nach  dem  Tode  zu  verwechseln. 

28  Die  Exeoriationsprobe  von  Weber  und  Kluge.  Die 
Excoriationsprobe  von  Weber  und  Kluge  wird  in  der  Weise 
ausgefübrt,  dass  man  die  Haut  mit  einem  nassen  wollenen  oder  fla- 
nellenen  Lappen , oder  mit  einer  feuchten  Bürste  kräftig  reibt.  Bei 
einer  Leiche  fäugt  dadurch  die  Haut,  manchmal  schon  nach  einer 
Viertelstunde,  von  den  Rändern  aus  zu  vertrocknen  an,  und  6 bis 
12  Stunden  später  erscheint  die  Haut  meistens  gelbbraun,  hornartig 


*)  Annal.  d’hyg.  publ.  Avril,  184G.  - **)  Ebendas.  Avril,  1859.  — 

***-,  Geriehtl.  med.  Leichendiagnostik,  S.  330. 
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hart  und  halb  durchscheinend,  so  dass  man  wohl  die  mit  eingetrock- 
netem schwarzen  Blute  erfüllten  Gefässe  deutlich  durchschimmern 
sieht;  was  man  ja  in  gleicher  Weise  oftmals  an  gewöhnlichen  Leich- 
namen da  wahrnehmen  kann,  wo  Hautstellen  durch  Blasenpflaster 
ihre  Epidermis  verloren  haben.  Bei  Lebzeiten,  gleichwie  bei  Tliie- 
ren,  die  in  künstlichen  Scheintod  versetzt  wurden,  trocknet  eine  exco- 
riirte  Hautstelle  nicht  alsbald  ein,  sie  bleibt  vielmehr  feucht  und  ge- 
röthet  und  bedeckt  sich  dann  mit  einer  Exsudatschicht,  die  sich  erst 
weiterhin  in  ein  dünnes,  hellgelbes,  nicht  durchscheinendes 
Häutchen  oder  in  eine  dünne  Kruste  umwandelt.  Diese  ganz  prak- 
tische und  empfehlenswerthe  Probe,  welche  jetzt  durch  die  Erfahrung 
bestätigt  wurde,  ist  in  zweifelhaften  Fällen  recht  schätzbar,  zumal 
sie  sich  nicht  blos  ohne  alle  Gefahr  ausführen  lässt,  sondern  sogar 
bei  vorhandener  Asphyxie  durch  die  Hautreizung  vortheilhaft  wirken 
kann. 

In  der  unter  C.  II.  Weber’s  Auspicien  erschienenen  Dissertation  von 
Kluge  *)  werden' viele  Experimente  an  gewöhnlichen  Leichnamen  so  wie  hei 
solchen  Thieren , die  durch  Unterbindung  der  Schlagadern  zum  Theil  asphyk- 
tisch  gemacht  worden  waren,  mitgetheilt.  Statt  durch  Reihen  oder  Bürsten 
kann  man  die  Epidermis  auch  dadurch  entfernen,  dass  man  sie  mit  einem  Seal- 
pel  abkratzt  oder  durch  Aetzammoniak  wegätzt.  Die  Probe  gelingt  um  so 
sicherer,  je  rascher  nach  dem  Tode  sie  ausgeführt  wird;  doch  variirt  die  Zeit 
auch  je  nach  der  Lufttemperatur,  dem  Alter,  der  Krankheitsform  u.  s.  w.  Ich 
will  noch  hinzufügen,  dass  Weber  **)  nach  einer  längeren  Reihe  vo*i  Jahren 
sich  noch  immer  für  die  Stichhaltigkeit  dieser  Probe  ausspricht,  die  ein  jeder 
leicht  selbst  auszuführen  im  Stande  ist.  Weher  ist  sogar  der  Ansicht,  dass 
man,  wenn  diese  Probe  mit  gehöriger  Sorgfalt  ausgeführt  wurde,  nicht  einmal 
die  Fäulniss  ahzuwarten  braucht,  um  den  eingetretenen  Tod  sicher  zu  diagno- 
sticiren.  Doch  möchte  ich  mich  auf  dieses  Zeichen  allein  doch  nicht  verlassen. 

II.  Das  Auge. 

Das  Todtenauge.  Eine  sorgsame  Beobachtung  des  Augapfels  29 
im  Ganzen,  zugleich  mit  specieller  Beachtung  einiger  in  seine  Zusam- 
mensetzung eingehender  Theile,  ist  von  besonderer  Wichtigkeit  in 
der  Lehre  vom  Tode. 

Das  Todtenauge  (Thanatophthalmus  bei  den  Alten)  hat  in  der 
Regel  ein  in  jeder  Hinsicht  charakteristisches  Aussehen.  Unter  oder 
zwischen  den  meistens  halbgeöffneten  Augenlidern1),  an  denen 


*)  De  cutis  exsiccatione,  certo  mortis  signo.  Lips.  1842.  — **)  Froriep’s 
N.  Notizen,  1858. 

vau  Hasselt,  Tod  uud  Scheintod. 
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sich  bald  eine  eigenthümliche  Erschlaffung  einstellt,  so  dass  sie  die 
ihnen  willkürlich  ertheilte  Stellung,  Runzelung  oder  Faltung,  wenig- 
stens ein  paar  Augenblicke  hindurch  behalten,  gewahrt  man  das 
Auge  selbst  ohne  allen  Ausdruck,  was  zum  Theil  davon  herrührt, 
dass  die  Augenaxen  jetzt  einander  parallel  gerichtet  sind.  Dabei  ist 
der  Augapfel  tief  in  die  Augenhöhle  zurückgezogen  und  durch  den 
Druck  des  Fingers  lässt  er  sich  leicht  verschieben,  ja  auch  bald  zu- 
sammendrücken. Sein  elastischer  Widerstand,  die  Folge  des  Lebens- 
turgors oder  der  Spannung  der  Membranen,  verliert  sich  am  Leich- 
name mehr  und  mehr.  Diese  allgemeine  Weichheit  des  Bulbus 
entsteht  dadurch,  dass  die  wässrige  Flüssigkeit  verdunstet  und  auch 
andere  Flüssigkeiten  durch  andauernde  Osmose  aus  dem  Auge  treten, 
ohne  dass  eine  erneute  Zufuhr  stattfindet,  so  wie  auch  dadurch,  dass 
der  Blutandrang  zum  Auge  und  der  Blutdruck  im  Auge  2)  aufgehört 
hat ; in  späterer  Zeit  aber  ist  sie  als  Zersetzungserscheinung  verbun- 
den mit  Erweichung  der  zusammensetzenden  Gewebe  anzusehen.  — 
Obschon  diese  und  die  noch  folgenden  Erscheinungen  am  Auge  von 
manchen  ausgezeichneten  Aerzten  als  durchaus  zuverlässige  Todes- 
zeichen angesehen  werden  3),  und  gewiss  auch  mit  vollem  Rechte  alle 
Beachtung  verdienen,  so  darf  ich  doch  nicht  unerwähnt  lassen,  dass 
sie  manchmal  erst  in  späterer  Zeit,  selbst  erst  nach  2 bis  3 Tagen, 
eintreten,  dass  sie  ausserdem  zum  Theil  schon  im  letzten  Zeiträume 
der  Agonie,  zumal  bei  kleinen  Kindern  und  bei  Hochbejahrten,  an- 
getroffen werden  können,  und  besonders  dass  sie  durch  vorhandene 
Augenübel  4)  sich  ganz  modificirt  darstellen  können. 

Ausserdem  Raben  wir  an  der  vollständigen  Gefühllosigkeit 
des  Todtenauges  gegen  mechanische  Reize  ein  ganz  praktisches 
Signum  characteristicum  mortis  5). 

1.  Das  Halbgeöffnetsein  der  Augenlider  schreibt  Ruete  dem  zu,  dass  wäh- 
rend des  Sterbens  der  Orbicularis  palpebrarum  früher  und  vollständiger  paraly- 
tisch wird  als  der  Levator  palpebrac  superioris.  Den  Beweis  dafür  findet  er 
darin,  dass  bei  einem  plötzlichen  Tode,  wo  also  alle  Augenmuskeln  noch  in 
ungeschwächter  Thätigkeit  wirken,  diese  Erscheinung  nicht  eintritt  und  die 
Augenlider  nach  dem  Tode  geschlossen  gefunden  werden  (?). 

2.  Das  Abgespannte  im  Auge  und  die  Weichheit  des  Bulbus  kann  bei  fort- 
schreitender Zersetzung  sich  späterhin  wieder  etwas  verlieren.  Das  geschieht 
wahrscheinlich  in  Folge  der  Gasentwickelung  im  Unterleibe,  die  einen  Druck 
gegen  das  Zwerchfell  und  secundär  eine  Anfüllung  der  Hirnsinus,  so  wie  der 
Blutadern  des  Gehirns  und  des  Auges  herheiführt.  C haussier  hat  dies  schon 
früher  auf  experimentellem  Wege  nachgewiesen,  indem  er  gährende  Substanzen 
in  den  Magen  und  in  die  Gedärme  einführte,  und  mein  College  Fies  machte 
späterhin  zufällig  bestätigende  Erfahrungen  an  Leichen  auf  der  anatomischen 
Anstalt,  bei  denen  die  Injection  der  Puls-  und  Blutadern  gut  gelungen  war. 


Die  Sclerotiea.  — Die  Cornea. 
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3.  Bei  der  Bestimmung  des  Sectionstermincs  Hess  sich  de  Haen  haupt- 
sächlich durch  den  Zustand  des  Auges  leiten.  In  Uebereinstimmung  mit  Ken- 
nedrcn,  Sommer  und  andern  zählt  Louis  die  Weichheit  des  Bulbus  zu  den 
fast  sicheren  Zeichen  des  Todes,  und  Meyn  sagt:  Ueberhaupt  dürfte  das  Auge, 
nach  seinem  ganzen  Verhalten,  wohl  das  beste  Kriterium  für  Lehen  und  Tod 
abgeben.  Casper  prüfte  das  Verhalten  hei  Cholera  asphyctica  und  fand,  dass 
die  elastische  Renitenz  des  Bulbus  sich  erhielt,  so  lange  noch  einiges  Lehen 
vorhanden  war,  dass  aber  derselbe  alsbald  nach  dem  Tode  sich  weich  und  teig- 
artig anfühlte.  Dagegen  soll  Girl) al  einmal  bei  einem  Asphyktischcn  gefunden 
haben,  dass  sich  der  Augapfel  ganz  deutlich  erweicht  anfühlte,  obwohl  die 
Asphyxie  gehoben  wurde. 

4.  So  stellt  sich  dieses  Zeichen  am  Auge  bei  Erweichung  des  Glaskörpers 
und  bei  anderen  krankhaften  Zuständen  auch  an  Lebenden  ein.  Die  Wahr- 
nehmung der  in  den  folgenden  Paragraphen  erwähnten  Veränderungen  kann 
durch  Verdunkelung  der  Hornhaut,  durch  grauen  Staar,  durch  Glaukom,  durch 
Staphylom,  durch  Synechie  u.  s.  w.  mehr  weniger  behindert  werden. 

5.  Dieses  Zeichen  erscheint  schon  a priori  als  ein  sehr  beachtenswerthes,  weil 
man  weiss,  wie  ungemein  empfindlich  das  Auge  sonst  im  lebenden  und  gesun- 
den Zustande  ist.  CI.  ßernard*)  hat  noch  darauf  liiugewiesen,  dass  die  Ein- 
wirkung verschiedener  tödtlicher  Gifte  einen  Unterschied  im  Verschwinden  des 
Gefühls  auf  der  Cornea  und  auf  der  Conjunctiva  zur  Folge  haben  kann. 
Faure  hat  auch  bei  der  Chloroformasphyxie  darauf  aufmerksam  gemacht.  Die 
Cornea  bleibt  nämlich  in  der  Regel  länger  empfindlich  als  die  Conjunctiva, 
wahrscheinlich  weil  sie  vom  sympathischen  Systeme  innervirt  wird,  welches 
später  abstirbt  als  das  animalische  Nervensystem,  aus  welchem  die  Conjunctiva 
ihre  Nerven  empfängt.  Vollkommene  Empfindungslosigkeit  des  Auges,  nament- 
lich der  Hornhaut,  ist  auch  aus  diesem  Grunde  ein  ganz  vorzügliches  Todes- 
zeichen. 

Die  Sclerotiea.  Die  Sclerotiea  wird  ein  paar  Stunden  nach  30 
dem  Tode  in  Folge  der  Austrocknung  gelblich,  zumal  dann,  wenn 
die  Augenlider  nicht  geschlossen  waren.  Weiterhin  erscheint  sie, 
besonders  an  der  Aussenseite  und  in  der  Umgebung  der  Horn- 
haut, wie  mit  blauen  Flecken  bedeckt1),  weil  sie  dünner  und  mehr 
durchscheinend  wird,  die  Chorioidea  also  durchschimmert,  und  weil 
das  Pigment  der  Auflösung  unterliegt. 

1.  Nach  Sommer,  der  zuerst  auf  dieses  Zeichen  aufmerksam  machte, 
kehrt  weiterhin,  wenn  die  Zersetzung  fortschreitet,  die  frühere  weissliche  Fär- 
bung der  Sclerotiea  zurück. 

Die  Cornea.  Die  Cornea  verliert  bald  nach  dem  Tode  ihren  31 
normalen  Glanz  und  sieht  wie  mit  Sand  oder  Staub  bestreut  *)  aus, 
weil  die  Spannung  im  Innern  des  Auges  abnimmt,  und  weil  zweitens 
das  Hornhautepithelium  austrocknet,  sich  runzelt  und  selbst  ablöst. 


*)  LeQons  etc.  p.  235. 
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Weiterhin  wird  die  Hornhaut  immer  weicher,  zuletzt  sogar  so  weich 
wie  Butter,  und  ein  Fingerdruck  bleibt  dann  stehen.  Dieses  Colla- 
biren  der  Hornhaut  tritt  indessen  nicht  immer  frühzeitig  ein,  und 
■der  Glanz  des  Auges  kann  sich  auch  eine  Zeit  lang  erhalten  2).  Um 
die  Abtrennung  des  Epitheliums  zu  beschleunigen,  könnte  man  in 
zweifelhaften  Fällen  auch  eine  feuchte  Compresse  auf  das  Auge  le- 
gen 3).  Die  Feststellung  des  verloren  gegangenen  spiegelnden  Glan- 
zes an  der  Hornhaut  und  an  der  Linse  durch  die  Probe  mit  den 
nach  Purkinje  und  Sanson  benannten  Lichtbildchen  erachte 
ich  als  eine  Methode,  die  für  die  Lehre  vom  Tode  nur  einen  gerin- 
gen, oder  vielleicht  gar  keinen  Werth  hat4). 

1.  Das  bestäubte  Aussehn  der  Cornea  kann  freilich  auch  bei  Lebenden 
Vorkommen,  bei  Keratitis,  bei  Arachnitis,  beim  Typhus  u.  s.  w. 

2.  Eine  lange  Andauer  des  Augenglanzes,  selbst  mit  Vortreten  der  Augen, 
wurde  zum  Oeftercn  beobachtet  bei  Apoplexia  fulminans,  bei  Erwürgten,  bei 
Vergiftung  durch  Kohlendunst,  durch  alkoholhaltige  Mittel,  durch  Chloroform, 
durch  Blausäure  und  sonst  bei  plötzlichem  oder  gewaltsamem  Tode,  zumal 
wenn  starker  Blutandrang  zum  Kopfe  damit  verbunden  war. 

3.  B.  Frank  legt  auf  diesen  Versuch  einen  besonderen  Werth,  weil  be- 
kanntlich dieses  Epithelium  bei  Lebenden  sich  nur  sehr  schwer  lamellenweise 
entfernen  lässt.  Der  Versuch  mit  der  Compresse  gelingt  nach  ihm  oftmals 
schon  binnen  10  bis  15  Stunden. 

4.  Mehrmals  liess  mich  dieser  Versuch  im  Stiche:  die  Bildchen  waren  mir 
nicht  hinlänglich  hell  oder  deutlich,  während  sie  andere  Male  sehr  scharf  her- 
vortraten. Legrand  behauptet  freilich,  dass  schon  während  der  Agonie  das 
eine  der  beiden  hintern  Bildchen  verschwindet  oder  auch  beide,  und  dass  in  der 
Regel  G bis  12  Stunden  nach  dem  Tode  das  Hornhautbildchen  auch  nicht  mehr 
zu  erkennen  ist.  In  jenen  Fällen,  wo  das  Auge  ganz  hell  bleibt,  kann  solches 
vielleicht  ermittelt  werden;  es  lässt  sich  aber  im  Voraus  erwarten,  dass  die 
drei  Bildchen  dann  noch  eine  Zeit  lang  sichtbar  sein  werden. 

32  Die  Iris.  Auch  an  der  Iris  des  Todtenauges  lässt  sich  Einiges 
wahrnehmen,  doch  nicht  so  viel,  als  von  Manchen  wohl  behauptet 
worden  ist.  Ihre  Unbeweglichkeit,  selbst  bei  den  grellsten  Licht- 
eindrücken, die  Erweiterung  der  Pupillaröffnung,  die  Missgestaltung 
in  verticaler  und  transversaler  Richtung,  die  man  später  an  ihr  zum 
Vorschein  bringen  kann,  wenn  man  seitlich  oder  von  oben  nach  un- 
ten einen  Druck  auf  den  Bulbus  ausübt,  verdienen  indessen  doch  Be- 
rücksichtigung. Sind  diese  Zeichen  vorhanden,  so  gewinnen  die  an- 
deren etwa  vorhandenen  Zeichen  dadurch  an  Zuverlässigkeit. 

Ueber  die  Iris  ist  auch  §.  8,  Anm.  2 zu  vergleichen.  Ausser  Bouchut 
haben  sich  noch  Ehrhart  und  Ripault  im  Besonderen  mit  derselben  be- 
schäftigt. Die  Mydriasis,  die  oftmals  im  Momente  des  Todes  eintritt,  kann 
weiterhin  wieder  abnehmen  und  noch  später  von  Neuem  hervortreten.  Bei  Ka- 
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ninchen  sah  ich  dieselbe  auch  mehrmals  während  des  Sterbens  auftretcn,  und 
schon  ein  paar  Minuten  nach  dem  Tode  folgte  Pupillencontraction  an  ihrer 
Stelle.  Die  veränderte  Tension  der  AugenHiissigkeiten , die  veränderte  Blut- 
anfiillung,  die  Todtenstarre  können  das  erklären.  Mau  will  aber  auch  noch 
Stunden  lang  nach  dem  Tode  eine  active  Zusammenziehung  der  Pupille  beob- 
achtet haben;  eine  solche  glaubt  Gorry  unter  andern  bei  einem  an  Hydropho- 
bie Gestorbenen  noch  12  Stunden  nach  dem  Tode  wahrgenommen  zu  haben. 

Es  kann  solches  von  Verdunstung  des  Humor  aqueus  herrühren.  Wenigstens 
gewahrt  man  bisweilen  auch  nach  dem  Tode  eine  Verengerung  der  Pupille, 
wenn  diese  Flüssigkeit  aus  der  vorderen  Augenkammer  entleert  wird,  worauf 
bereits  von  Ruete  aufmerksam  gemacht  wurde. 

Die  Linse,  die  Glasflüssigkeit,  die  Netzhaut.  Manchmal  33 
ziemlich  rasch  nach  dem  Tode  beginnt  die  Linse  in  ihren  äusseren 
Schichten,  die  Glasflüssigkeit  aber  im  Ganzen  zu  erweichen  und 
an  Durchsichtigkeit  zu  verlieren.  Ebenso  schwindet  auch  in  der 
Netzhaut  die  während  des  Lebens  bestehende  Durchsichtigkeit. 
Alles  dies  in  Verbindung  mit  dem  Trübewerden  der  Hornhaut  hat 
zur  Folge,  dass  das  Auge  bis  in  die  Tiefe  hinein  ein  mattes,  mehr 
oder  weniger  perlartiges  Grau  erkennen  lässt. 

Louis,  Neumann  und  Andere  legen  einen  ganz  besondern  Werth  auf 
diese  Farbenänderung  in  den  durchsichtigen  Theilen  des  Auges.  Ich  bemerke 
nur,  dass  auch  diese  Erscheinung  in  ihrem  zeitlichen  Eintritte  demselben  Wech- 
sel unterworfen  ist,  der  bei  der  Hornhaut  (§  31,  Anm.  2)  erwähnt  wurde.  In 
jenen  Fällen,  wo  die  Hornhaut  einen  aussergewöhnlichen  Glanz  behält,  vermag 
vielleicht  auch  der  Augenspiegel  noch  einigen  Aufschluss  zu  bringen,  um 
die  Diagnose  rascher  festzustellen. 

III.  Die  anderen  Sinnesorgane. 

Geruch,  Geschmack,  Gehör.  Die  Beobachtungen  und  Ver-  34 
suche  an  den  anderen  Sinnesorganen  sind  weit  weniger  ergiebig,  als 
jene  an  der  Haut  und  am  Auge.  Nur  der  Vollständigkeit  wegen 
will  ich  anführen,  dass  man  auf  die  Schleimhäute  des  Mundes  und 
der  Nase  manche  Reizmittel  kann  einwirken  lassen,  gleichwie  auf 
die  Conjunctiva  oculi,  z.  B.  Branntwein,  Ammoniak,  Pfeffer,  Schnupf- 
taback , um  zu  sehen , ob  darauf  irgend  eine  Reaction  folgt J).  — 
Grösserer  Werth  ist  wohl  auf  die  Besichtigung  der  Zunge  zu  legen, 
um  zu  sehen,  ob  sie  trocken  ist  und  bleibt  2).  — Auf  dem  Wege  des 
Gehörs  kann  durch  ungewöhnlich  starke  Geräusche  Reaction  zu  Stande 
gebracht  werden  3). 

Wegen  eines  ganz  specifischen  an  die  Zunge  zu  applicirenden 
Reizes  ist  noch  §.  38  zu  vergleichen. 
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1.  Beim  Geruchsorgane  hat  man  sogar  das  Mikroskop  in  Anwendung 
bringen  wollen : mittelst  eines  Scalpels  sollte  die  Nasenchleimhaut  abgeschabt 
und  nachgesehen  werden,  ob  das  Flimmerepithelium  noch  in  Bewegung  ist. 
Diese  von  Deutschen  ersonnene  Spielerei  kann  aber  gar  nichts  zur  Diagnose 
des  Todes  beitragen,  weil  man  unter  günstigen  Umständen  an  einem  Schleim- 
hautstüekchen , welches  mehrere  Stunden  nach  dem  Tode  ausgeschnitten  wird, 
die  flimmernde  Bewegung  noch  wahrnehmen  kann. 

2.  Nach  Josat  sollen  die  Chinesen  mit  einer  Compresse  die  Mundhöhle 
rein  auswischen,  und  darauf  achten,  ob  die  Zunge  und  die  Wangen  durch  Spei- 
chel und  Schleim  wiederum  feucht  werden,  oder  aber  trocken  bleiben,  was  dann 
für  den  Tod  sprechen  würde. 

3.  Bei  der  Behandlung  der  Asphyxie  (§.  127)  komme  ich  hierauf  zurück. 

IV.  D as  Muskelsy stem. 

35  Offenstehen  des  Sphineter  ani.  Die  Unbeweglichkeit  des 
ganzen  Körpers,  die  scheinbar  grössere  Schwere  desselben  beim  Auf- 
heben , die  überwiegende  Action  der  Beugemuskeln  (einwärts  ge- 
drehte Arme,  gebogene  Hände,  in  die  Hohlhand  eingezogener  Dau- 
men), das  Mederfallen  oder  Herabhängen  des  Unterkiefers,  verbun- 
den mit  Offenstehen  des  Mundes,  die  bleibende  Abplattung  der 
Rücken-  und  Gesässmuskeln  bei  der  Rückenlage,  das  Offenstehen 
des  Sphineter  ani  u.  s.  w.  sind  lauter  Dinge,  die  man  von  Alters 
her  als  „Leichenerscheinungen“  angesehen  hat.  Dieselben  verdienen 
allerdings  wohl  Beachtung,  ohne  aber  doch  gerade  grosses  Vertrauen 
in  Anspruch  zu  nehmen : sie  weisen  darauf  hin , dass  augenblick- 
lich die  Muskelthätigkeit  einseitig  sich  im  Zustande  der  Ruhe  be- 
findet und  weder  der  Schwerkraft  noch  anderen  inneren  und  äusse- 
ren Einflüssen  einen  Widerstand  entgegen  setzt,  sie  dürfen  aber  nicht 
als  charakteristische  Todeszeichen  angesehen  werden  J).  Einen  weit 
grösseren  Werth  hat  die  sorgfältige  Prüfung  der  Todtenstarre  und 
das  galvanische  Experiment  am  Muskelsysteme. 

1.  Bei  Ohnmächten,  bei  Krämpfen,  bei  Lähmungen,  bei  längerer  Bettläge- 
rigkeit  können  diese  Zeichen  in  gleicher  Weise  hervortreten.  Das  Hängen  des 
Unterkiefers  ist  keineswegs  etwas  Ungewöhnliches  bei  Neugehornen,  die  nur 
scheintodt  sind;  andererseits  schwindet  diese  Erscheinung  aber  auch  manchmal 
von  selbst  durch  den  Eintritt  der  Leichenstarre,  was  man  als  Masticatio  mor- 
tuorum  bezeichnet  hat.  Nur  dem  Offenstehen  des  Afters  legen  viele  Prak- 
tiker einen  grösseren  Werth  bei,  und  das  mit  Recht,  sobald  man  nur  die  nöthi- 
gen  Ausnahmen  statuirt,  z.  B.  Incontinentia  faecum  habitualis.  Mir  wurde 
vordem  von  einem  alten  Praktiker  in  Amsterdam  erzählt,  der  hei  einem  aus 
dem  Wasser  Gezogenen  und  Entkleideten  nur  mit  seinem  Spanischen  Rohre 
untersuchte,  ob  der  After  weit  geöffnet  sei,  in  welchem  Falle  er  dann  für  den 
Tod  sich  aussprach!  Klenke,  dessen  Angaben  freilich  kein  besonderes  Ver- 
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trauen  verdienen,  will  in  einem  Falle,  wo  dieses  so  ungünstige  Zeichen  vor- 
handen war,  dennoch  Wiederbelebung  beobachtet  haben.  Wo  mir  dieses  Zei- 
chen vorgekommen  ist,  da  waren  die  Menschen  auch  todt. 

Die  Todtenstarre.  Wenn  auch  die  Physiologen  über  das  We-  36 
sen *)  der  allgemeinen  Muskelsteifigkeit 2),  die  man  von  Alters  her  recht 
passend  als  Todtenstarre  oder  Leichenstarre  (Rigor  cadaveris, 
Rigor  mortis)  bezeichnet,  noch  nicht  ganz  einig  sind,  so  muss  die- 
selbe gleichwohl  als  ein  höchst  wichtiges  Todeszeichen  angesehen 
werden.  Die  allgemeine  Muskelerschlaffung  in  der  Agonie  (§.  7) 
geht  ihr  vorher,  sie  hält  in  der  Regel  gleichen  Schritt  mit  der  Ab- 
nahme der  thierischen  Wärme  (§.  23)  und  tritt  dann  erst  vollständig 
ein,  wenn  die  Reaction  auf  galvanische  Reizung  (§.  38)  ganz  aufge- 
hört hat.  Sie  beschränkt  sich  nicht  auf  den  Menschen,  sondern  wird 
auch  bei  den  Thieren,  selbst  bei  den  kaltblütigen  beobachtet3);  da- 
bei stellt  sie  sich  in  den  inneren  Theilen  ebenso  ein  wie  in  den  äus- 
seren, wenngleich  die  letzteren  früher  in  den  Zustand  der  Versteifung 
übergehen  4).  Die  Leichenstarre  befällt  die  Strecker  ebenso  gut  wie 
die  Beuger.  Die  Muskelfasern  sind  dabei  zwar  starr,  aber  ein  Dick- 
werden der  Muskelbäuche  durch  Verkürzung  der  Fasern,  wie  es  bei 
der  lebendigen  Contraction  eintritt,  findet  nicht  statt.  Die  Muskel- 
fasern sind  in  diesem  Zustande  brüchiger  und  es  tritt  daher  leichter 
als  im  Leben  eine  Zerreissung  der  Muskeln  ein  5).  Es  erfolgt  die 
Muskelstarre  nicht  ganz  plötzlich,  sie  entwickelt  sich  vielmehr  ganz 
unmerklich  nach  und  nach,  nimmt  ganz  regelmässig  zu,  und  schwin- 
det dann  nach  kürzerer  oder  längerer  Dauer  wieder  ebenso  regel- 
mässig. Der  Eintritt  und  das  Weiterschreiten  der  Zersetzung  des 
Körpers  steht  damit  im  Zusammenhänge.  Sie  macht  sich  manchmal 
am  Halse  zuerst  bemerklich,  in  anderen  Fällen  dagegen  an  den  Hän- 
den; auch  werden  in  der  Regel  die  oberen  Gliedmassen  vor  den  un- 
teren davon  ergriffen  6).  Durch  äussere  Einflüsse  wird  der  Eintritt 
nur  wenig  influirt:  eine  von  aussen  einwirkende  Temperaturverände- 
rung übt  namentlich  keinen  so  grossen  Einfluss,  als  früherhin  von 
Manchen  angenommen  worden  ist,  und  es  wird  z.  B.  durchs  Verblei- 
ben im  warmen  Bette  ihre  Entwickelung  nur  wenig  oder  selbst  gar 
nicht  aufgehalten  7).  Höher  anzuschlagen  ist  der  Einfluss  innerer 
Ursachen,  unter  denen  das  Lebensalter,  die  Constitution,  die  Krank- 
heitsform zu  erwähnen  sind;  doch  machen  sie  sich  hauptsächlich  nur 
im  Eintritte  der  Todtenstarre  und  in  deren  Dauer  geltend 8).  Ihr 
erstes  Beginnen  unterliegt  daher  einem  grossen  Wechsel,  ohne  dass 
sich  a priori  dafür  feste  oder  durchgreifende  Regeln  aufstellen  las- 
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sen  fl).  In  der  That  zeigen  sich  in  einzelnen  Fällen  schon  während 
der  Agonie  Spuren  derselben,  oder  in  anderen  Fällen  beginnt  sie 
doch  schon  wenige  Minuten  nach  dem  letzten  Athemzuge;  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  indessen  verlaufen  mehrere  Stunden  (6  bis  12, 
ja  ausnahmsweise  auch  20  Stunden) , bevor  sie  sich  über  alle  Theile 
ausgebreitet  hat.  Eine  mittlere  Zeit  lässt  sich  noch  nicht  dafür  an- 
geben ; bei  den  hierauf  bezüglichen  Beobachtungen  ist  die  Berechnung 
dadurch  getrübt,  dass  man  bald  den  Rigor  incipiens,  bald  den  Rigor 
completus  zu  Grunde  gelegt  hat.  Die  Dauer  der  Leichenstarre  ist 
ebenfalls  sehr  wechselvoll.  Im  Mittel  schwindet  sie  zwar  etwa 
36  Stunden  nach  dem  letzten  Athemzuge;  sie  ist  aber  oftmals  schon 
weit  früher,  nach  12  Stunden  oder  auch  noch  weniger,  vorüber,  und 
andererseits  besteht  sie  auch  wohl  eine  viel  längere  Zeit,  selbst  6 bis 
7 Tage. 

1 . In  früherer  Zeit  suchte  man  die  Ursache  der  Todtenstarre  in  den  Blut- 
gefässen : sie  sollte  einfach  durch  die  Stockung  und  Gerinnung  des  Blutes  in 
den  Capillaren  entstehen.  Dagegen  suchte  Josat  und  besonders  Stannius 
diese  Ursache  im  Nervensysteme:  nach  deren  Ansicht  sollte  die  Starre  indirect 
durch  die  aufgehobene  Innervation  der  Muskeln  zu  Stande  kommen.  Nach  der 
neuesten  Theorie,  für  die  das  Meiste  spricht,  ist  das  Muskelsystem  selbst  der 
Ausgangspunkt.  Brücke  ist  als  deren  Begründer  zu  nennen.  Nach  ihm  wurde 
die  Todtenstarre  von  Berlin,  Fouquet,  Funke,  Kölliker,  Kühne,  Kuss- 
maul, Schiff,  Wundt  und  Anderen  als  eine  »eigenthiimliche«,  als  eine  »dem 
Tode  speciell  zukommende«,  als  eine  selbst  mikroskopisch  wahrnehmbare  »mo- 
leculäre«,  vornehmlich  aber  als  eine  »chemische«  Veränderung  der  Muskelfaser 
beschrieben.  Es  soll  nämlich  das  Muskelfibrin  oder  Syntonin,  welches  in  der 
interstitiellen  Ernährungsflüssigkeit  enthalten  ist,  coaguliren  oder  sonst  eine  ana- 
loge chemische  Veränderung  erfahren,  und  es  soll  dem  Syntonin  die  merkwür- 
dige Eigenschaft  zukommen,  dass  seine  spontane  Gerinnungsfähigkeit  in  zeit- 
licher Hinsicht  ziemlich  gleichen  Schritt  hält  mit  dem  Eintritte  der  Muskel- 
starre. Die  Leichenstarre  soll  aber  ganz  ausbleiben,  wenn  man  den  Muskeln 
durch  Auspressen  das  flüssige  Syntonin  entzieht.  Diese  Theorie  kann  jetzt  um 
so  mehr  auf  Geltung  Anspruch  machen,  weil  es  geglückt  zu  sein  scheint,  das 
früher  nur  hypothetische  coagulirbare  Syntonin  für  sich  darzustellen!  Im  leben- 
den Muskel  ist  diese  contractile  Substanz  in  concentrirter  Lösung  enthalten, 
im  erstarrten  Muskel  ist  sie  in  ein  festes  Gerinnsel  übergegangen;  während  die- 
ser Umänderung  aber  tritt  plötzlich  eine  saure  Beaction  des  Muskels  auf.  Ich 
enthalte  mich  weiterer  Angaben  über  diesen  Gegenstand  und  schweige  auch 
über  die  zum  Theil  zu  einer  andern  Auffassung  führenden  Einspritzungen  de- 
fibrinirten  Blutes  oder  solcher  Substanzen,  welche  als  Lösungsmittel  des  Blutes 
bekannt  sind,  dergleichen  von  Bruch,  vonGierlich,  von  Jordan  und  Andern 
ausgeführt  worden  sind.  Näheres  darüber  enthalten  unter  andern  die  Abhand- 
lungen von  Alber  s *)>  vonKussmaul  **),  von  Pelikan  ***)i  vonW.  Kühnef). 

*)  Deutsche  Klinik.  Sept.  1851.  — **)  Prager  Vierteljahrsschrift  185G. 

Bd.  L und  Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  XIII , Heft  4,  1858.  — ***)  Beiträge 


Die  Todtenstarre. 


41 


2.  Manche  wollen  die  Bezeichnung  Muskelstarre  nicht  ganz  richtig  lin- 
den, weil  sie  glauben,  das  contractile  Bindegewebe  und  elastische  Gewebe  in 
den  Gelenkbändern,  in  den  Sehnenhäuten  und  Sehnen  nehme  an  dieser  Erstar- 
rung ebenfalls  Theil. 

3.  Durch  Laennec  besonders  ist  ihr  Vorkommen  bei  verschiedenen  Thier- 
klassen dargethan  woi%en,  selbst  bei  den  Crustaceen,  Mollusken  und  Insecten. 

4.  An  der  Muskelhaut  der  Gefässe,  an  den  Daumhäuten  tritt  nach  Bur- 
dach, Hunter,  Valentin  ebenfalls  Todtenstarre  auf,  und  mit  Unrecht  hat 
man  die  innere  Leichenstarre  oder  die  Erstarrung  der  organischen  Muskeln  in 
Frage  gestellt.  Am  Herzen  hat  Paget  die  Muskelstarre  im  Besondern  unter- 
sucht und  unter  andern  gefunden,  dass  die  verschiedenen  Abschnitte  dieses  Or- 
gans nicht  gleichzeitig  in  Todtenstarre  verfallen,  sondern  der  linke  Ventrikel 
zuerst  und  der  rechte  Vorhof  zuletzt.  — Dass  in  den  inneren  Theilen  die  Mus- 
kelstarre später  als  in  den  äusseren  eintritt,  beobachteten  Mayer  und  Nasse 
bei  der  Section  von  Thieren,  die  äusserlich  zwar  todtenstarr  waren,  in  deren 
Bauchhöhle  aber  das  Thermometer  noch  auf  34°  C.  stieg  und  Spuren  peristal- 
tischer  Bewegung  sich  zeigten. 

5.  Eine  solche  Zerreissung  erfolgt  nicht  blos  bei  gewaltsamer  Streckung 
oder  Beugung;  auch  schon  beim  gewöhnlichen  Leichentransporte  kann  sie  ein- 
treten.  Engel  fand  in  einem  Falle  den  Pectoralis  major,  in  einem  andern 
Falle  den  Biceps  brachii  zerrissen,  und  legt  auf  dieses  Vorkommen  für  gericht- 
liche Untersuchungen  besonderen  Werth. 

G.  Nach  älteren  Beobachtungen  befällt  die  Todtenstarre  der  Reihe  nach 
folgende  Theile:  den  Nacken,  die  Kinnladen,  das  Gesiebt,  den  Stamm,  die 
oberen  Gliedmassen,  die  unteren  Gliedmassen.  Nach  den  Beobachtungen  von 
A Ibers  soll  sie  zuerst  an  den  Händen  erscheinen.  Ich  will  indess  bemerken, 
dass  man  an  den  Händen  und  an  den  oberen  Gliedmassen  überhaupt  eher  Ge- 
legenheit hat,  den  frühzeitigen  Eintritt  der  Todtenstarre  wahrzunehmen. 

7.  Manche  Autoren  über  diesen  Gegenstand,  unter  denen  Sommer  als 
einer  der  glaubwürdigsten  zu  bezeichnen  ist,  geben  an,  dass  bei  hohen,  gleich- 
wie bei  niedrigen  Temperaturgraden  die  Todtenstarre  rascher  eintritt,  und  ihre 
Andauer  im  ersten  Falle  nur  eine  kurze  ist,  im  zweiten  Falle  dagegen  sich 
länger  hinauszieht. 

8.  Es  stehen  mir  keine  ausreichenden  vergleichenden  Untersuchungen  zu 
Gebote,  um  mich  bestimmt  über  die  in  Schriften  enthaltenen  Angaben  auszu- 
sprechen, wonach  die  Todtenstarre  rascher  eintreten  und  auch  schnell  stärker 
ausgeprägt  sein  soll  bei  Hochbejahrten,  bei  sehr  muskulösen  Individuen,  nach 
starken  Körperanstrengungen,  nach  manchen  sehr  acuten  Krankheiten,  nach 
krampfhaften  Zuständen,  nach  Vergiftungen  durch  Blausäure,  durch  Veratrin, 
durch  Strychnin.  Vom  letztgenannten  Gifte  habe  ich  selbst  mehr  denn  einmal 
diese  Wirkung  beobachtet,  namentlich  den  raschen  Eintritt  der  Starre.  Kölli- 
ker  fand  sogar,  dass  durch  Veratrinvergiftung  der  Muskeltonus  schon  bei  Leb- 
zeiten sich  verliert. 

9.  Eine  der  ältesten  Regeln,  welche  von  Nysten  aufgestellt  worden  ist 
und  dahin  lautet,  dass  die  schnell  eintretende  Todtenstarre  auch  wieder  schnell 
verschwindet,  die  späteintretende  auch  um  so  länger  anhält,  trifft  zwar  für 


zur  gerichtlichen  Medicin  u.  s.  w.  Würzburg  1858. 
f.  Anat.  u.  Phys.  1S59.  S.  748. 
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viele  Fälle  zu,  ist  aber  doch  nicht  allgemein  gültig.  Ganz  das  Nämliche  gilt 
von  einer  zweiten,  in  neuerer  /eit  aufgestellten  Regel,  die  auch  mit  den  Vor- 
stellungen über  das  Wesen  der  Todtenstarre  ganz  im  Einklänge  zu  stehen 
scheint,  dass  nämlich  die  Erscheinung  um  so  rascher  eintreten  soll,  je  mehr 
das  Muskelleben  durch  heftige  Contractionen  vor  dem  Todesointritte  erschöpft 
wurde  und  umgekehrt.  - Es  kommen  bei  der  Leichenstarfe  in  dieser  Beziehung, 
aber  auch  sonst,  so  vielerlei  Ausnahmen  vor,  die  wahrscheinlich  in  constitutio- 
nellen  Eigenthiimlichkeiten  des  Muskelsystems  und  der  Blutmischung,  gleichwie 
in  dem  veränderlichen  Verlaufe  der  organischen  Zersetzung  ihren  Grund  haben, 
dass  man  auch  jetzt  noch  aus  der  Lehre  vom  Rigor  mortis  nur  höchst  selten 
mehr  als  Wahrscheinlichkeitsgründe  für  gerichtlich-mcdicinische  Fälle  wird  ent- 
nehmen können.  Eine  derartige  Verwerthung  drängte  sich  mir  selbst  in  einem 
Falle  auf,  wo  den  Sachverständigen  (ausser  mir  noch  G.  J.  Mulder  und 
L.  Lamie)  die  Frage  vorgelegt  wurde,  ob  sich  aus  der  Steifheit  der  Arme 
und  aus  der  unter  den  Kleidern  noch  vorhandenen  Wärme,  die  man  bei  einer 
unter  verdächtigen  Umständen  todt  gefundenen  Frau  constatirt  hatte,  schliessen 
lasse,  dass  der  Tod  vor  etwa  l’/2  bis  2 Stunden,  oder  dass  er  schon  ein  paar 
Stunden  früher  oder  selbst  noch  länger  vorher  eingetreten  war. 

37  Bedenken  gegen  die  Beweiskräftigkeit  der  Todtenstarre. 
Gegen  die  thanatologische  Beweiskraft  der  Todtenstarre  hat  man  im 
Wesentlichen  drei  Einwürfe  geltend  gemacht. 

a)  Es  ist  eine  Y er wechseluug  möglich  mit  anderen  Zuständen, 
hei  denen  ebenfalls  eine  Steifheit  der  Muskeln  vorkommt,  z.  B.  beim 
Scheintode  durch  Erfrieren,  bei  hysterischer  Asphyxie  mit  gleich- 
zeitiger Katalepsie,  bei  tetanischen  und  eclamptischen  Anfällen,  bei 
Contracturen  und  dergleichen  1).  Die  hierbei  auftretende  Steifheit 
ist  aber  ganz  verschieden  vom  Rigor  mortis.  Bei  Erfrorenen  sind 
die  Muskeln  so  hart,  dass  sie  beim  Anschlägen  einen  Ton  erzeugen, 
und  beim  Beugen  entsteht  durchs  Zerbrechen  der  Eisstückchen  ein 
krachendes  Geräusch;  bei  Kataleptischen  beobachtet  man  mehr  eine 
wachsartige  Zähigkeit  oder  Biegsamkeit  bei  der  willkürlichen  Ueber- 
führung  in  einzelnen  Stellungen;  bei  Tetanischen  kehrt  das  gewalt- 
sam gebogene  Glied,  sobald  diese  Einwirkung  nachlässt,  alsbald  in 
seine  frühere  Sellung  zurück  2). 

b)  Sie  kann  nicht  nur  bei  Lebenden  Vorkommen,  sondern 
auch  selbst  während  des  Lebens  wieder  verschwinden.  Dieser  schwere 
Einwurf  stützt  sich  glücklicher  Weise  nur  auf  Experimente  an 
Thieren,  bei  denen  eine  Ligatur  um  eine  Arterie  gelegt  und  dann 
wieder  weggenommen  wurde,  oder  bei  denen  Blut  transfundirt , oder 
Chloroform , ätherisches  Oel  und  dergleichen  in  die  Arterien  der 
einen  oder  der  andern  Gliedmasse 3)  injicirt  wurden.  Dieser  Ein- 
wancl  wiegt  in  Wahrheit  nicht  so  schwer,  als  es  auf  den  ersten  Blick 
scheint.  Man  geht  ja  bei  demselben  von  einer  nur  ganz  local  auf- 
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tretenden  Starre  aus , die  überdies  bei  einigermaassen  längerem  Be- 
stehen auch  bestimmt  in  localen  Tod1 2 *  4)  übergeht,  was  doch  wohl  eher 
für  als  gegen  die  Beweiskraft  des  Rigor  mortis  spricht. 

c)  Je  nach  den  vorausgegangenen  Krankheitszuständen  kann  sie 
bei  wirklich  Todten  bleibend  fehlen,  bald  local  an  gelähmten, 
fracturirten  oder  amputirten  Gliedmassen,  bald  aber  auch  über  den 
ganzen  Körper,  z.  B.  bei  Typhus,  bei  Hydrops,  beim  Scorbut,  nach 
narkotischer  oder  septischer  Vergiftung  u.  s.  w.  5).  Jenes  locale  Aus- 
bleiben der  Todtenstarre  kann  für  die  Diagnose  des  Todes  wieder 
von  keinem  Gewicht  sein,  in  Betreff  des  Fehlens  der  Todtenstarre  am 
ganzen  Körper  aber,  das  gewiss  nur  in  seltenen  Ausnahmsfällen  vor- 
kommt 6) , lässt  sich  in  der  That  noch  kein  bestimmter  Ausspruch 
thun.  Nach  meinen  Beobachtungen  nicht  nur,  sondern  besonders 
auch  nach  dem,  was  berühmte  Aerzte  im  Grossen  darüber  gefunden 
haben  7 *),  ist  die  Annahme  gerechtfertigt , dass  in  der  Regel  da , wo 
die  Todtenstarre  gefehlt  haben  soll,  eine  falsche  oder  eine  unvollstän- 
dige Beobachtung  zu  Grunde  liegt,  indem  die  schnell  eingetretene 
Starre  auch  sehr  rasch  wieder  aufhörte,  oder  indem  dieselbe  sich 
erst  ungewöhnlich  spät  entwickelte.  Wie  dem  auch  sei,  ich  kenne 
wenigstens  keinen  authentischen  Fall,  wo  eine  Wiederbelebung  ein- 
trat, wenn  einmal  allgemeine,  vollständige  und  gehörig  cliarakterisirte 
Starre  s)  eingetreten  war!  Unter  diesen  Bedingungen,  und  wenn  man 
alsobald  nach  dem  Tode  auf  die  Todtenstarre  achtet,  um  gegen  das 
Uebersehen  eines  rasch  vorübergehenden  Rigor  mortis  gesichert  zu 
sein,  halte  ich  die  Todtenstarre  für  ein  durch  seine  Augenfälligkeit 
und  Sicherheit  ausgezeichnetes  Todeszeichen  9). 

1.  Es  ist  klar,  dass  vor  allem  auch  auf  derartige  analoge  Zustände  ge- 
achtet werden  muss,  und  das  um  so  mehr,  da  bei  manchen  solchen  Fällen 
gleichzeitig  auch  noch  andere  trügerische  Erscheinungen  auftreten  können, 
z.  B.  Kälte  der  Haut , nicht  zu  fühlender  Puls  , Verlust  des  Bewusstseins  oder 
Gefühls  u.  s.  w.  Eine  Verwechselung  wird  jedoch  bei  einiger  Aufmerksamkeit 
dem  erfahrenen  Praktiker  kaum  begegnen  können. 

2.  Das  letztgenannte  Differentialkennzeichen  hat  man  von  jeher  allgemein 

angenommen  und  es  verdient  auch  grosses  Vertrauen.  Josat  indessen,  muss 

ich  bemerken,  will  hin  und  wieder  ausnahmsweise  gefunden  haben,  dass  voll- 
kommen todtenstarre  Gliedmassen  nach  Ausführung  einer  kräftigen  Flexion 

doch  wieder  in  die  extendirte  Stellung  kommen  können,  und  umgekehrt,  welche 
Beobachtung  späterhin  durch  Bro  wn-S  equard  auch  an  todten  Hunden  und 

Kaninchen  experimentell  geprüft  und  bestätigt  worden  ist.  Bei  diesen  Thieren 

soll  man  die  Wiederkehr  des  Rigor  mortis,  selbst  1 bis  12  Stunden  nach  dem 

Eintritte  der  Leichenstarre,  beobachten  können.  Der  wesentliche  Unterschied 

würde  dann  noch  immer  darin  gefunden  werden,  ob  nach  Beseitigung  der  Mus- 
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kelstarre  die  Contractiou  der  Muskeln  auf  der  Stelle  wieder  eintritt,  oder  nur 
nach  und  nach  sich  wieder  hervorthut. 

3.  Diese  Versuche  von  Brown-Sequard,  Kussmaul,  Stannius  sind 
bekannt  und  von  ihrer  Richtigkeit  habe  ich  mich  zum  Theil  mit  meinem  Col- 
legen  Fies  überzeugt.  Es  ist  höchst  überraschend,  wie  schnell  und  stark  aus- 
geprägt die  Starre  eintritt,  wenn  man  Chloroform  in  die  Schenkelschlagadcr 
eines  Kaninchens  spritzt. 

4.  In  solchen  Fällen , jedoch  nur  wenn  die  Muskelstarre  künstlich  durch 
Arterienunterbindung  erzeugt  worden  war,  kann  mau  dieselbe  wieder  zum  Ver- 
schwinden bringen,  wenn  man  die  Ligatur  löst,  oder  wenn  man  Blut  transfun- 
dirt.  Doch  gelingt  es  nicht  mehr,  wenn  eine  gewisse  Zeit  verflossen  ist,  und 
auch  sonst  nicht  immer;  bei  den  meisten  Thieren  stirbt  der  Theil  wirklich  ab, 
und  das  tritt  sogar  regelmässig  ein,  wenn  die  locale  Erstarrung  durch  Chlo- 
roform erzeugt  worden  war. 

5.  Mittheilungen  über  diesen  Punkt  haben  wir  von  Callisen,  von 
Frank,  von  Grüner  und  Anderen.  Namentlich  nach  dem  Erstickungstode 
soll  die  Todtenstarre  fehlen;  doch  wird  dem  von  Casper*)  bestimmt  wider- 
sprochen. Unter  den  narkotischen  Giften  führt  Masclika  namentlich  die  gif- 
tigen Schwämme  an,  die  das  Ausbleiben  der  Todtenstarre  zur  Folge  haben 
sollen,  und  das  Nämliche  behaupten  Andere  von  der  Asphyxie  durch  Schwefel- 
wasserstoffgas. Weder  das  eine  noch  das  andere  ist  genügend  dargethan,  und 
noch  weniger  ist  die  Sache  in  Betreff  der  vom  Blitz  Erschlagenen  oder  an 
heftigen  Hämorrhagieen  Verschiedenen  bewiesen,  da  bei  später  gesammelten 
Erfahrungen  sich  das  Gegentheil  herausgestellt  hat. 

G.  Mit  einiger  Sicherheit  kennt  man  nur  zwei  Ausnahmen:  es  fehlt  die 
Todtenstarre  nach  Mende  bei  unreifen  Früchten,  was  auch  Casper  bestätigt, 
und  es  fehlt  dieselbe  nach  Fouquet  bei  gefrorenen  und  dann  wieder  aufge- 
thauten  Leichen.  Hinsichtlich  des  letztgenannten  Falles  darf  man  wohl  fragen, 
ob  die  Starre  vielleicht  schon  vor  dem  Gefrieren  abgelaufen  war?  Biosfeld**) 
will  wenigstens  bestimmt  beobachtet  haben,  dass  bei  wirklich  Erfrorenen,  deren 
Leichen  aufgethaut  wurden,  die  Todtenstarre  sich  einstellte. 

7.  Ich  nenne  neben  anderen  bereits  Angeführten  nur  noch  Bouillaud 
und  Henle  und  erinnere  daran,  dass  Louis  an  500  Leichen,  Nysten  und 
Sommer  je  an  200  Leichen  die  Todtenstarre  untersucht  haben,  ohne  dieselbe 
jemals  zu  vermissen. 

8.  Gelegentlich  begegnet  man  freilich  der  Angabe,  dass  in  einzelnen  Fäl- 
len bei  weit  vorgeschrittenen  Asphyxieen,  wo  sich  »anfangende»  oder  »locale« 
oder  »unvollständige«  oder  »noch  nicht  vollkommen  charakteristische  Todten- 
starre« zeigte,  die  Wiederbelebung  eingetreten  sei.  Diese  Erstarrungserschei- 
nungen  werden  aber  wohl  eher  als  Krämpfe  oder  Contracturen  zu  deuten  sein. 

9.  Wenn  man  auch  Pelikan  und  Anderen  darin  beistimmen  muss,  dass 
im  streng  physiologischen  Sinue  die  Starre,  d.  h.  die  örtliche  Starre,  nicht  als 
untrügliches  Todeszeichen  gelten  kann,  so  behauptet  dieses  Zeichen  doch  un- 
leugbar seinen  hohen  praktischen  Werth. 


*)  Leichendiagnostik  S.  32.  — **)  Henke’ s Zeitsch.  f.  d.  Staatsarznei- 

kunde 18G0,  Heft  3. 
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Galvanische  Reizung.  Bei  manchen  Fällen  zweifelhaften  To-  38 
des,  wenn  es  dara  uf  ankommt,  denselben  noch  vor  beginnender  deut- 
licher Zersetzung  des  Leichnams  festzustellen,  kann  es  vortheilhaft 
sein,  durch  galvanische  Reizung  den  Ausfall  des  Reactionsver- 
mögens  in  den  Muskeln  zu  ermitteln.  Solche  Fälle  können  auf  Schif- 
fen Vorkommen,  oder  auch  in  heissen  Landstrichen  oder  auf  Schlacht- 
feldern, ferner  noch  zur  Kriegszeit  in  überfüllten  Hospitälern,  so  wie 
auch  bei  sehr  ansteckenden  Krankheiten,  wo  die  Beerdigung  schneller 
als  gewöhnlich  vorgenommen  werden  muss.  Lässt  man  den  galva- 
nischen Reiz  auf  Menschen  oder  Thiere  alsbald  nach  dem  Tode  ein- 
wirken, so  tritt  die  Wirkung  gewöhnlich  in  höchst  überraschender 
Weise  in  den  elektrisirten  Muskeln  oder  Muskelgruppen  hervor.  Je 
nach  der  Todesart  und  ebenso  auch  nach  der  Zeitdauer  des  Ver- 
suchs J)  erhält  sich  dieser  contractile  Zustand  der  Muskeln  2 bis 
10  Stunden,  ausnahmsweise  aber  auch  länger,  selbst  bis  zu  24  Stun- 
den2); ist  aber  erst  vollkommene  Todtenstarre  eingetreten,  dann  sieht 
man  nichts  mehr  von  Zusammenziehungen.  Früher  benutzte  mau 
eigens  für  diesen  Zweck  construirte  portative  galvanische  Apparate, 
die  sich  nur  durch  den  Namen  des  Erfinders  oder  auch  durch  den 
Grad  der  Zusammensetzung  von  einander  unterschieden  3).  Gegen- 
wärtig gebraucht  man  magneto-elektrische  Rotationsapparate  in  Ver- 
bindung mit  Acupuncturnadeln , oder  galvano-elektrische  Inductions- 
apparate  nebst  feuchten  Schwämmen  oder  befeuchteten  Rheophoren, 
nach  Duchenne.  Hat  man  einen  etwas  kräftigen  Apparat,  dann  ist 
es  überflüssig,  dass  man  vorher  durch  einen  Einschnitt  die  oberfläch- 
lichen Muskeln  an  der  Aussenseite  des  Oberarms  oder  des  Schenkels 
blosslegt.  Man  kann  auch  die  Pole  an  den  angefeuchteten  Augen- 
lidern und  an  der  Zunge  aufsetzen. 

Der  galvanische  Versuch,  von  einem  Sachkundigen  in  Ausfüh- 
rung gebracht,  kann  allerdings  die  Beweise  für  den  eingetretenen 
Tod  gar  sehr  verstärken  helfen ; indessen  können  bei  seiner  Anwen- 
dung doch  Irrthümer  unterlaufen,  oder  es  sind  dergleichen  wenig- 
stens nicht  ganz  ausgeschlossen.  Die  Reactionsfähigkeit  kann  bei 
manchen  Formen  von  Paralyse  und  vielleicht  auch  bei  anderen  krank- 
haften Zuständen  4)  schon  während  des  Lebens,  wenigstens  theilweise, 
vermisst  werden.  Sodann  kann  die  Reizbarkeit  der  willkürlichen 
Muskeln  bereits  erloschen  sein,  während  dieselbe  in  den  organischen 
Muskeln  noch  vorhanden  ist5).  Ferner  kann  es  auch  geschehen,  dass 
Muskelcontractionen  lediglich  deshalb  nicht  zur  Erscheinung  gelan- 
gen, weil  der  elektrische  Reiz  nicht  in  gehöriger  Weise  oder  nicht 
in  genügender  Stärke  einwirkte.  Aus  dem  einen  oder  dem  anderen 
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Grunde  kann  daher  die  Muskelreizbarkeit  erloschen  zu  sein  scheinen, 
obwohl  sie  doch  noch  besteht6). 

1.  Bereits  vor  vielen  Jahren  beobachtete  Heidmann  *),  dass  die  Mus- 
kelzusammenziehungen bald  nachlassen,  wenn  die  galvanische  Einwirkung  eine 
Zeit  lang  immer  die  nämliche  Stelle  trifft. 

2.  Die  Andauer  der  Reactionsfähigkeit  wechselt  auch  nach  der  Stärke  der 
galvanischen  Elemente,  nach  der  Localität,  wo  eingewirkt  wird  und  nach  der 
Art  der  Einwirkung.  Damit  mag  es  vielleicht  Zusammenhängen,  wenn  Heid- 
mann **)  anführt,  es  erhalte  sich  jene  Reaction  in  der  Regel  nur  2 bis  3 
Stunden. 

3.  Von  diesen  Apparaten  nenne  ich  die  hängende  Säule  Aldini’s 
(zwei  Cylinder  von  Kupfer-  und  Zinkscheibchen,  die  an  den  Armen  einer  Stange 
in  umgekehrter  Ordnung  aufgehangen  sind),  den  Galvanodesmus  oder  Le- 
bensprüfer Struve’s  (eine  Art  galvanischer  Kette),  Creve’s  Ring  (ein  Zink- 
und  Silberplättchen,  durch  einen  silbernen  Bogen  mit  einander  verbunden), 
Chaussier’s  galvanische  Luftröhrensonde  (Ringe  aus  Zink  und  Silber 
in  abwechselnder  Reihefolge).  Aus  neuerer  Zeit  könnten  die  Kette  und  Pin- 
cette  von  Pulvermacher  auch  mit  in  Betracht  kommen. 

4.  Tracy  bezeichnet  die  Aethernarkose,  Josat  die  Asphyxie  durch  Koh- 
lendampf, durch  Schwefelwasserstoffgas  als  Zustände,  wobei  die  galvanische 
Muskelreaction  ganz  oder  doch  theilweise  aufgehoben  ist.  ßernt,  Nasse, 
von  Humboldt  haben  schon  darauf  hingewiesen,  dass  so  etwas  bei  Paralysen 
Vorkommen  kann. 

5.  Dahin  gehört  z.  B.  eine  Beobachtung  von  Henle,  der  noch  Motus 
peristalticus  eintreten  sah , als  die  Bauchhöhle  24  Stunden  nach  dem  Tode 
geöffnet  wurde.  Darauf  hin  weist  auch  die  spontane  Entleerung  des  Urins  und 
des  Kothes  bei  Verstorbenen,  einige  Zeit  nach  dem  Eintritte  des  Todes,  wofür 
sich  im  Französischen  die  Bezeichnung  findet:  Le  cadavre  se  vide.  Nicht  min- 
der gehören  hieher  die  Geburten  bei  Todten,  worüber  sich  bereits  Bartholi- 
nus  und  später  Maizier  dahin  ausgesprochen  haben,  dass  sie  24,  ja  48  Stun- 
den nach  dem  Todeseintritte  vor  sich  gehen  können.  Die  beiden  letztgenannten 
Vorgänge  braucht  man  freilich  nicht  immer  der  noch  vorhandenen  Contractili- 
tät  in  den  Muskelwandungen  der  Blase,  des  Mastdarms  und  der  Gebärmutter 
zuzuschreiben,  da  sie  sich  wohl  meistens  entweder  durch  den  Eintritt  innerer 
Todtenstarre  oder  durch  den  von  tympanitischer  Gasentwickelung  im  Unter- 
leibe bedingten  Druck  erklären  lassen. 

G.  Deshalb  lege  ich  diesem  Versuche  nicht  einen  gleich  hohen  Werth  bei, 
wie  Manni,  Marc  und  Andere,  die  nur  dann  eine  Beerdigungslieenz  ertheilt 
wissen  wollen,  wenn  derselbe  ein  negatives  Resultat  geliefert  hat. 

V.  Das  Gefässsystem. 

Das  Herz.  Nicht  ohne  Grund  hat  man  seit  den  ältesten  Zeiten 
auf  das  Ausbleiben  der  Herzthätigkeit  als  Todeszeichen  das 


*)  Theorie  der  galv.  Elektr.  f.  Aerzte.  Wien  1799.  — **)  Zuverlässige  Prü- 

fungsart zur  Bestimmung  des  wahren  von  dem  Scheintode  u.  s.  w.  Wien  1804. 
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grösste  Gewicht  gelegt 1).  Dabei  ist  es  aber  merkwürdig,  dass  wäh- 
rend einer  so  langen  Zeit  Viele  sich  mit  einer  blos  oberflächlichen 
Betastung  der  Herzgegend  begnügt  zu  haben  scheinen  2) ! Man  be- 
schränke sich  jedoch  nie  auf  die  einfache  Palpation,  da  dieselbe  bei 
geschwächtem  Herzschlage  so  leicht  im  Stiche  lässt ; das  weit  em- 
pfindlichere Hülfsmittel  der  Auscultation  ist  hier  unerlässlich.  Dabei 
muss  man  das  Stethoskop  nicht  blos  an  Einer  Stelle  aufsetzen,  son- 
dern an  verschiedenen  Stellen , auch  rechts,  wegen  möglicher  Ver- 
kehrtlagerung oder  Ectopie3).  Auch  ist  es  nicht  ausreichend,  wenn 
man  blos  ein  paar  Secunden  auscultirt;  man  muss  den  Versuch  an- 
haltend und  dann  wieder  mit  Abwechselung  einige  Minuten  lang 
fortsetzen  4).  Nimmt  man  die  Untersuchung  kurz  vor  dem  Sterben 
vor,  so  bemerkt  man  ganz  deutlich  zwischendurch  Intermissionen, 
während  welcher  das  Tik-tak  ganz  ausfällt ; gegen  das  Ende  hin  ver- 
nimmt man  nur  noch  das  Tak,  dem  oftmals  noch  ein  zweites  oder 
drittes  Tak  folgt,  bis  zuletzt  auch  dieser  Ton  nicht  mehr  gehört 
wird.  Ist  nun  gleich  dieses  Zeichen  ein  sehr  auffälliges,  dem  wir 
für  die  Diagnose  des  Todes  einen  sehr  hohen  Werth  beilegen,  zumal 
in  den  meisten  Fällen  ein  jeder  darüber  ganz  ins  Klare  kommen  kann, 
dennoch  muss  davor  gewarnt  werden,  dass  man  nicht  ganz  exclusiv 
in  der  Abwesenheit  des  fühl-  oder  hörbaren  Herzschlages  ein  siche- 
res Todeszeichen  findet5).  Folgende  Bedenken  stellen  sich  einer  sol- 
chen Anschauung  entgegen : 

a)  Aus  der  Praxis  sind  bereits  mehrere  Fälle  von  Syncope, 
Asphyxia  neonatorum,  Cholera  paralytica  u.  s.  w.  bekannt,  wo  die 
Auscultation  des  Herzens  ein  negatives  Resultat  gab  und  doch  Her- 
stellung erfolgte  6). 

b)  Man  darf  von  theoretischer  Seite  voraussetzen,  dass  das 
Nämliche  auch  bei  Krankheiten  des  Herzens  selbst  Vorkommen  kann, 
wenn  dessen  Thätigkeit  auf  ein  Minimum  herabgesunken  ist,  besonders 
aber  bei  hochgradigem  Hydrops  pericardii,  obwohl  dies  von  Manchen 
in  Abrede  gestellt  wird. 

c)  Es  ist  erwiesen,  dass  bei  Lebenden  durch  künstliche  Mittel 
die  Herzbewegung  vorübergehend  unterdrückt  oder  zum  Stillstand 
gebracht  werden  kann  7),  und  die  Experimentalphysiologie  hat,  wenn 
auch  für  niedere  Thiere,  so  doch  immer  noch  für  Wirbelthiere,  dar- 
gethan,  dass  das  Leben  bei  Stillstand  des  Herzens,  ja  sogar  ohne 
Herz  bestehen  kann  8). 

d)  Auch  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  trotz  der  jetzt  allgemein 
vorhandenen  Vertrautheit  mit  der  Auscultation  dennoch  bei  deren 
Vornahme  möglicher  Weise  Irrthümer  unterlaufen  können,  wenn  das 
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Gehör  leidet  oder  wenn  äussere  Geräusche  im  Spiele  sind,  namentlich 
wo  der  Herzschlag  nur  noch  in  minimo  besteht  oder  intermittirend 
ist  9). 

Es  sind  auch  noch  andere  auf  die  Herzthätigkeit  bezügliche 
Proben  in  Vorschlag  gebracht  worden,  die  aber  nicht  wohl  einer 
praktischen  Verwendung  fähig  sind;  dahin  rechne  ich  z.  B.  den  Vor- 
schlag von  Foubert,  an  der  linken  Seite  des  Thorax  zwischen  den 
Rippen  eine  Oeffnung  in  den  Herzbeutel  zu  machen,  um  das  Herz 
mit  dem  Finger  zu  befühlen,  gleichwie  den  Middeldorpf’ sehen 
Vorschlag,  an  der  Herzspitze  die  Acupunctur  vorzunehmen,  und  dar- 
auf zu  achten,  ob  die  Nadeln  in  Erschütterung  oder  Bewegung  ge- 
rathen  10). 

1.  Man  denke  nur  an  den  Haller’schen  Ausspruch:  Cor  primum  movens 
et  ultimum  moriens. 

2.  Dass  die  Palpation  allein  im  Gebrauch  war,  bevor  man  noch  das  Ste- 
thoskop kannte,  versteht  sich  von  selbst;  es  ist  aber  eine  tadelnswerthe  Nach- 
lässigkeit, wenn  nach  Einführung  der  Auscultation  Manche  sich  doch  noch  allein 
auf  jene  verlassen.  Bei  Rückenlage  kann  der  Herzstoss  oftmals  beinahe  oder 
selbst  ganz  unfühlbar  sein,  während  das  Ohr  mittelbar  oder  unmittelbar  die 
Herztöne  noch  ganz  gut  unterscheidet.  Wissenschaftlich  gebildete  Aerzte  haben 
daher  dieses  Hiilfsmittel  niemals  verschmäht  und  dasselbe,  wie  Descliamps 
ganz  richtig  hervorhebt,  lange  vor  Bouchut  zur  Diagnose  der  Asphyxie  in 
Anwendung  gezogen.  Ich  erinnere  unter  andern  an  eine  Beobachtung  M en- 
de’s,  der  bei  einem  asphyktischen  Kinde,  das  man  schon  über  eine  Stunde 
vergeblich  ins  Leben  zu  rufen  versucht  hatte  und  nun  bei  Seite  legen  wollte, 
beim  Auscultiren  noch  Lebensspuren  entdeckte. 

3.  Nach  Brächet  und  nach  Löwenhardt  kann  es  sogar  nöthig  wer- 
den, bei  Neugebornen  die  Auscultation,  besonders  aber  die  Palpation  auf  die 
Lebergegend  auszudehnen,  oder  eigentlich  die  Fingerspitzen  zwischen  Leber  und 
Zwerchfell  einzudrücken,  weil  manchmal  hier  noch  ein  deutliches  Klopfen,  eine 
sogenannte  Pulsatio  hepatica  gefühlt  werden  kann,  wenn  der  Herzschlag  in  der 
eigentlichen  Herzgegend  nicht  mehr  zu  fühlen  ist.  Das  in  der  Lebergegend 
fühlbare  Klopfen  wird  aber  wohl  auch  vom  Herzen  ausgehen. 

4.  Die  Pariser  Commission,  die  vor  einigen  Jahren  Bouchut’s  Preis- 
schrift über  diesen  Gegenstand  beurtheilte  (Andral,  Dumeril,  Magendie, 
Ray  er  und  Serres)  hat  etwas  willkürlich  den  von  Bouchut  nicht  genauer 
bestimmten  Zeitpunkt  seiner  »Auscultation  prolongee«  auf  5 Minuten  festgesetzt, 
und  zwar  für  alle  normalen  sowohl  als  abnormalen  (?)  Punkte,  wo  der  Herz- 
schlag gefühlt  wird. 

5.  Bouchut*)  hat  bekanntlich  den  Werth  dieses  Zeichens  ungemein 
hoch  angeschlagen.  Er  sowohl  wie  die  eben  genannte  Commission  hat  wahr- 
genommen, dass  bei  manchen  inneren  und  äusseren  Krankheiten,  bei  Vergif- 
tungen und  bei  allen  Formen  von  Asphyxie,  die  Herzschläge  zwar  bis  auf  ein 


!)  Des  signes  de  la  mort.  Paris  1859. 
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Minimum  herabsiuken  und  geschwächt  werden  können,  dass  aber  bei  allen  For- 
men des  Scheintodes  ohne  Ausnahme  die  Herzschläge  doch  noch  immer  in 
schwachem  Grade  wahrzunehmen  sind.  Fehlen  die  Herzschläge  wirklich 
ganz  und  gar,  dann  hat  man  nach  Bouchut  mit  dem  wirklichen  Tode 
zu  thun,  und  diesem  Ausspruche  hat  sich  auch  die  Commission  angeschlossen. 
Man  muss  es  beklagen,  dass  Bouchut,  befangen  durch  seine  Arbeit,  den 
Werth  dieses  Zeichens  übertrieben  und  gegenüber-  den  anderen  zu  sehr  in  den 
Vordergrund  gestellt  hat.  Dadurch  ist  dieses  vortreffliche  Zeichen  ganz^'un- 
nötliig  in  Misscredit  gekommen,  weil  er  selbst  heftigen  Widerspruch,  zumal  bei 
seinen  Landsleuten  (Deschamps  und  Josat  sind  hier  hauptsächlich  zu  nen- 
nen) hervorgerufen  hat. 

G.  So  sah  Dieffenbach  1831  in  Berlin  einen  Cholerakranken  dennoch 
genesen , obwohl  vom  Pulse  und  von  auseultatorisehen  Erscheinungen  nichts 
wahrzunehmen  war.  Professor  Francois  in  Brüssel  beobachtete  1859  eine  an 
Febris  intermittens  syncoptica  leidende  Dame,  wo  kein  Herzschlag  und  keinerlei 
Herzgeräusch  zu  vernehmen  war,  und  doch  erfolgte  Genesung.  Zwei  analoge 
Fälle  von  Asphyxia  neonatorum,  wo  die  Palpation  und  die  Auscultation  durch- 
aus negative  Resultate  gaben  und  dennoch  durch  Lufteinblasen  in  die  Lungen 
Belebung  erfolgte,  erzählte  18G0  Dr.  Plagge  in  Darmstadt.  Guersant  fand 
das  Nämliche  bei  einem  Falle  von  Narkotismus  im  asphyktisclien  Stadium. 
Josat  beobachtete  1849  bei  der  Epidemie  der  Cholera  asphyctica  mehrmals 
den  Ausfall  der  auseultatorisehen  Erscheinungen.  Girbal  in  Montpellier  konnte 
bei  einer  hämorrhagischen  Syncope  während  1 bis  2 Minuten  kein  Herzgeräusch 
hören.  Bei  einer  in  Andral’s  Klinik  durch  Chloroform  hervorgerufenen 
Asphyxie  blieb  nach  Duchenne  der  Herzschlag  5 Minuten  lang  aus.  Brä- 
chet, Dcpaul  und  ein  Arzt  aus  Lyon  haben  wenigstens  in  18  Fällen  Schein- 
tod bei  Neugebornen  beobachtet,  wobei  15  bis  30  Minuten  lang  jedes  Zeichen 
der  Herzthätigkeit  fehlte,  und  Brächet  will  auch  bei  einem  in  Ohnmacht  ge- 
fallenen Erwachsenen  während  20  Minuten  den  Herzschlag  vermisst  haben. 
Einen  analogen  Fall  erzählt  auch  Dujardin.  Tour  nie  berichtet  sogar  von 
einer  Asphyxie,  bei  der  G Stunden  lang  (!)  kein  Herzgeräusch  zu  hören  war. 
— Ich  muss  jedoch  bemerken,  dass  sich  Bouchut  gegen  die  Gültigkeit  man- 
cher dieser  Beobachtungen,  namentlich  aber  der  letztgenannten,  nachdrüekliclist 
erklärt  hat. 

7.  Ich  meine  hauptsächlich  den  Weber 'sehen  Versuch,  den  vor  ihm 
schon  Fontana  und  Gavin  ausgeführt  haben,  und  der  nach  ihm  auch  Don- 
ders  gelungen  ist,  dass  man  nämlich  durch  einen  äussern  Druck  auf  den  Brust- 
kasten, wenn  man  lange  und  tief  einathmet,  das  Herz  dergestalt  zum  Stillstände 
bringt,  dass  auch  mittelst  des  Stethoskops  an  demselben  kein  Geräusch  mehr 
wahrgenommen  werden  kann.  Ueber  diesen  schon  früher  mitgetheilten  Ver- 
such hat  sich  Weber*)  neuerdings  ausführlicher  ausgelassen.  Einen  zweiten 
Fall,  der  von  Cheyne  beschrieben  wurde,  bot  der  Oberst  T ownsend.  Analoge 
Fälle  berichteten  auch  Chauvet  von  einem  Spion,  Percy  und  Laurent  von 
einem  Soldaten , und  noch  ältere  minder  glaubwürdige  Erzählungen  findet  man 
bei  Avicenna,  bei  Camerer,  bei  Cardanus,  beiMonti.  Von  Anwendung 
des  Stethoskops  ist  aber  natürlich  bei  den  meisten  dieser  Fälle  nicht  die  Rede 
und  der  Versuch  an  und  für  sich  kann  nicht  nur  das  Leben  gefährden,  wie 


*)  Froriep’s  N.  Notizen  1857.  S.  209. 

van  Hasselt,  Tod  und  Scheintod. 
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Weber  selbst  erfuhr,  er  kann  sogar  tödtlieh  nblaufen,  wie  Oleghorn  nebst 
Cheyne  anführt.  Mehr  denn  einmal  ist  auch  wohl  dabei  Betrug  im  Spiele 
gewesen.  Das  gilt  doch  ganz  gewiss  von  jenen  durch  Leichtgläubige  verzeieh- 
neten  Erzählungen  von  lebendig  Begrabenen , die  nach  einigen  Tagen , oder 
auch  erst  nach  (1  Wochen  wieder  aufgestanden  sein  sollen,  so  wie  von  den  Er- 
zählungen in  Betreff  Indischer  Fakiren  oder  Brahmanen,  die  in  Calcutta  und 
anderen  Gegenden  von  Britisch -Indien  noch  immer  unter  dem  Volke  fortbe- 
stelien.  Solche  Individuen  essen  dann  einige  Zeit  vor  dem  Schauspiele  nichts, 
und  sie  bekommen  auch  nur  eine  geringe  Menge  Reis  mit  ins  Grab.  Osborne 
kam  aber  der  Betrügerei  bei  einer  so'chen  Gelegenheit  auf  die  Spur,  weil  der 
Künstler  sein  Stück  nicht  ausführen  wollte,  als  er  wahrgenommen  hatte,  dass 
vorher  alle  Maassregeln  getroffen  waren,  um  einem  Betrüge  vorzubeugen. 

8.  Das  erhellt  aus  den  bekannten  Versuchen  von  Ed.  Weber  und  von 
Bu dg e,  die  bei  verschiedenen  Thieren  fanden,  dass  durch  galvanische  Reizung 
des  Vagus  das  Herz  wie  auf  Commando  zum  Stillstände  gebracht  werden  kann, 
dann  aber  wieder  fortschlägt,  wenn  jene  Reizung  aufhört.  — Wenn  ich  Frösche 
durch  Antiarin  vergiftete,  so  überzeugte  ich  mich  bei  Blosslegung  des  Herzens, 
dass  dasselbe  alsbald  stillsteht,  obwohl  die  Thiere  dann  noch  herum  springen 
oder  herum  schwimmen  und  noch  Stunden  lang  leben  können.  Wie  allgemein 
bekannt,  erhält  sich  das  Leben  sogar  noch  länger,  wenn  man  bei  Fröschen  das 
Herz  unterbindet,  ja  selbst  ausschneidet,  so  dass  si  h Descliamps  *)  zu  der 
Aeusserung  veranlasst  findet:  Un  Organe,  qui  peut  mauquer  quand  la  vie  sub- 
siste,  ne  fournira  jamais  la  preuve  infaillible  de  la  mort.  — Analoge  Be- 
denken gegen  die  Zuverlässigkeit  der  auscultato  rischen  Zeichen  könnten  endlich 
auch  noch  aus  dem  Umstande  entnommen  werden , dass  man  bei  Hunden  und 
Kaninchen,  deren  Herzschlag  bereits  eine  Zeit  lang  aufgehört  hat,  durch  Ein- 
blasen von  Luft  in  die  Lungen  wieder  Pulsationen  hervorrufen  kann,  wenn  auch 
oftmals  nur  vorübergehend,  und  dass  man  bei  vergifteten  Thieren,  deren  Herz 
bereits  zu  schlagen  aufgehört  hat.  einige  Augenblicke  nach  erfolgter  Eröffnung 
der  Brust  neue  Pulsationen  auftreteu  sehen  kann.  Von  der  Richtigkeit  dieser 
beiden  Thatsachen  habe  ich  mich  bei  Versuchen  wiederholt  überzeugen  können. 

9.  In  Folge  geringerer  Aufmerksamkeit,  oder  weil  das  Ohr  weniger  geübt 
worden  ist,  oder  wegen  Ohrensausen,  Schwerhörigkeit,  Congestionen  hören 
Manche,  wenn  sie  Herzkranke  auscultiren,  die  Geräusche,  Töne  oder  Erschüt- 
terungen nicht,  welche  von  anderen  mehr  Begabten  oder  mehr  Geübten  noch 
deutlich  wahrgenommen  werden. 

10.  Foubert’s  Vorschlag  ist  schon  alt,  neu  dagegen  ist  Middeldorpf’s 
sogenannte  Akidopeirastik  *). 

Arterien,  Venen,  Capillaren.  Für  die  Blutleere  und  gänz- 
liche Ruhe  der  Arterien  spricht  in  der  Regel  die  Abwesen- 
heit des  Pulses  überall  da,  wo  er  sonst  gefühlt  wird.  Hierauf 
darf  aber  niemals  ein  zu  grosses  oder  einseitiges  Vertrauen 
gesetzt  werden , denn  die  entwickelte  Circulation  kann  in  minimo 


*)  L.  c.  p.  119.  — **)  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  185G.  Bd.  VII,  Heft  5 und 

Prager  Vierteljahrssehr.  1857.  Bd.  III. 
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voi’handen  sein , ohne  dass  man  in  den  Arterien  Systole  oder 
Diastole  beobachtet ]) , und  bei  manchen  Individuen  kann  schon 
während  des  Lebens,  an  der  Radialis  wenigstens,  der  Puls  nicht  ge- 
fühlt werden  wegen  Abweichung  von  der  Norm,  wegen  tiefer  Lage 
oder  wegen  Fettentwickelung.  Auch  noch  auf  andere  Weise  hat 
man  die  Arterien  zur  Diagnose  des  wahren  Todes  benutzen  wollen: 
man  soll  eine  von  den  grösseren  Arterien  blosslegen  oder  auch  wie- 
derholt messen2),  oder  man  soll  sie  selbst  durchschneiden.  Zu  die- 
sen gewiss  unnöthigen  und  bei  Scheintod  gefährlichen  Versuchen  3) 
kann  ich  jedoch  nicht  rathen.  — Erspriesslieher  und  dabei  einfacher 
ist  es,  wenn  man  die  Circulation  in  den  Venen  prüft.  Durchs  An- 
legen einer  Aderlassbinde  bei  einer  Leiche  tritt  nicht  mehr  Anschwel- 
lung der  Venen  ein.  Ferner  hat  das  Anstechen  einer  Vene  keinen 
Blutaustritt  zur  Folge,  woraus  indessen  auch  nichts  Sicheres  gefol- 
gert werden  darf,  da  auch  schon  hei  Lebenden,  während  tiefer  Ohn- 
macht, bei  der  Venäsection  irgend  ein  erheblicher  Blutausfluss  ver- 
misst werden  kann.  (Hat  .man  übrigens  eine  Venäsection  auszufüh- 
ren versucht,  dann  darf  man  nicht  vergessen,  die  kleine  Wunde  in 
gewöhnlicher  Weise  zu  verbinden,  weil  manchmal  späterhin  noch 
eine  Blutung  als  Leichenerscheinung  vorkommt,  indem  durch  Tym- 
panitis  oder  durch  Gasentwickelung  im  Blute  selbst 4)  der  innere 
Druck  erhöht  wird.)  — Selbst  die  Capillaren  können  zu  einem 
leicht  ausführbaren  Versuche  benutzt  werden.  Man  kann  nämlich 
Nadelstiche  in  die  Lippen , in  die  Zunge  oder  in  andere  zugängliche 
Theile  machen , wo  die  oberflächlichen  Capillaren  nur  einen  dünnen 
Ueberzug  haben:  das  Erscheinen  von  Blutströpfchen  ist  dann  als  ein 
für  noch  vorhandenes  Leben  sprechender  Beweis  anzusehen  5). 

1.  Die  alte  Griechische  Benennung  Asphyxia,  wodurch  auf  den  Ausfall 
des  Pulses  hingewiesen  wird,  umfasst  bereits  diese  Wahrnehmung.  Bekannt 
ist  es,  wie  bei  Cholera  asiatica,  bei  Blutstürzen  aus  der  Gebärmutter  der  Puls 
immer  kleiner  und  schwächer  wird. 

2.  Kussmaul*)  will  die  Beobachtung  Krause’s,  dass  nach  dem  Tode 
eine  primäre  Verengerung  der  Arterien  eintritt,  der  nach  24  Stunden  eine 
secundäre  Erweiterung  folgt,  für  diesen  Zweck  nutzbar  machen:  man  soll  näm- 
lich die  Carotis  blosslegen  und  wiederholt  messen.  Bei  Katzen  fand  er  1 bis 
2 Millimeter  Differenz  im  Lumen  des  Gefasses. 

3.  Natürlich  würden  darnach  Blutungen  entstehen  können.  Wollte  man 
einen  Versuch  vornehmen,  so  dürfte  man  nur  die  Temporalis  benutzen.  Diese 
Proben  wurden  schon  längst  von  E sehen  bach  , von  Legallois  uud  Anderen 
empfohlen,  sind  aber  wohl  kaum  in  Uebuug  gekommen. 


4 * 


*)  Prager  Vierteljabrsschr.  185G. 
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4.  Mir  sind  zwei  Fülle  bekannt,  wo  solche  Leiohenblutungen  aus  unver- 
bundenen Aderlasswunden  zu  dem  Gerüchte  Veranlassung  gaben,  die  vermeinte 
Leiche  sei  nur  ein  seheintodter  Körper  gewesen , und  erst  durch  die  Blutung 
sei  später  wirklich  der  Tod  eingetreten. 

5.  Diese  Nadelprobe  ist  von  Brächet  anempfohlen  worden.  So  oft  ich 
dieselbe  auch  bei  Leichen  in  Anwendung  gebracht  habe,  immer  erhielt  ich  ein 
negatives  Resultat.  Bei  wirklichem  Scheintode  habe  ich  diese  Probe  zu  bestä- 
tigen noch  nicht  Gelegenheit  gehabt. 

Das  Blut.  Auch  aus  der  Beaugenscheinigung  des  Bluts,  das 
man  freilich  meistens  nur  tropfenweise  aus  den  Adern  des  Leichnams 
erhält,  können  Todeszeichen  entnommen  werden,  die  indessen  nicht 
sonderlich  ins  Gewicht  fallen.  Zweimal  ist  es  mir  jedoch  begegnet, 
als  ich  bei  plötzlich  Verstorbenen,  schon  bejahrten  Individuen  einen 
Aderlass  vornehmen  wollte,  dass  bereits  Gerinnung,  d.  h.  eine  Schei- 
dung in  Blutserum  und  Blutkuchen  eingetreten  war.  Der  letztere 
schwimmt  dann  in  Form  kleiner  Inselchen  im  gelben  Serum  1).  An- 
dere wollen  die  nämliche  Erscheinung  auch  wohl  einmal  bei  noch 
Lebenden  gefunden  haben,  nämlich  bei  fauligen  Krankheiten.  Man 
darf  somit  keinen  zu  grossen  Werth  darauf  legen,  und  ebenso  auch 
nicht  auf  die  mikroskopischen  Formveränderungen,  welche  nach  dem 
Tode  an  den  Blutkörperchen  auftreten  können 2).  Diese  Formver- 
änderungen  sind  im  hohen  Grade  trügerisch,  weil  dergleichen  auch 
bei  Lebenden,  namentlich  bei  Cholerakranken,  beobachtet  worden 
sind,  und  weil  auch  zufällige  Umstände,  z.  B.  ob  das  untersuchte 
Blut  verhältnissmässig  viel  oder  wenig  Wasser,  viele  oder  wenige 
Salze  enthält,  darauf  von  Einfluss  sein  können. 

1.  Diese  einfache  Beobachtung  genügt  schon,  um  jenes  ebenfalls  aufge- 
stellte  Kennzeichen,  als  sei  todtes  Blut  nicht  mehr  gerinnbar  und  zerfalle  des- 
halb auch  nicht  mehr  in  Cruor  und  Serum , verwerflich  erscheinen  zu  lassen. 
Das  Vorkommen  coagulirten  Blutes  im  Leichnam  ist  ja  bekannt  genug,  und 
Biosfeld *  *)  sah  sogar  bei  Erfrornen  das  Blut  nach  dem  Aufthauen  noch  ge- 
rinnen. 

2.  Donne’s  frühere  Angaben  über  diesen  Punkt  sind  mir  nicht  näher 
bekannt,  und  eine  spätere  Beschreibung  Cappa’s,  der  im  todten  Hühnerblute 
die  Blutkörperchen  »verlängert,  aneinander  gereiht  und  kernlos«  sah,  kommt 
mir  nicht  bedeutend  genug  vor. 

' V 

*)  Henke’s  Zeitschr.  1860.  Heft  3. 
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VI.  Die  Lungen. 

Athmungsproben.  In  Betreff  der  Lungen  könnte  man  auch  42 
zur  Auscultation  greifen,  um  sich  zu  überzeugen,  ob  noch  Athmungs- 
geräusche  zu  vernehmen  sind.  Von  Alters  her  sind  aber  an  Leichen 
verschiedene  Athmungsproben  im  Gebrauch,  mittelst  deren  man 
sich  von  der  Unbeweglichkeit  des  Brustkastens  und  der  Abwesenheit  der 
Exspirationsluft  überzeugen  wollte  1).  So  wird  z.  B.  ein  bis  an  den 
Rand  gefülltes  Wasserglas  auf  die  Brust  gesetzt,  und  darauf  ge- 
achtet, ob  sich  noch  Bewegung  in  dem  Wasserspiegel  einstellt  oder 
das  Wasser  vielleicht  gar  überläuft2).  Man  hält  aber  auch  wohl 
einen  Spiegel  vor  den  Mund,  oder  ein  Federchen  oder  die 
Flamme  einer  Kerze,  um  zu  sehen,  ob  ersterer  beschlägt,  und 
ob  die  letzteren  sich  bewegen.  Erheben  sich  nun  gegen  diese  Pro- 
ben schon  physikalische  Bedenken,  und  können  überdies  äussere  Um- 
stände, wie  etwa  mitgetheilte  Erschütterungen,  Zugluft,  Temperatur- 
verschiedenheiten 3),  leicht  störend  einwirken , so  wird  auch  noch  an- 
dererseits durch  ganz  negative  Resultate  nicht  der  geringste  Beweis 
hergestellt.  Zumeist  erhellt  dies  daraus , dass  so  viele  Asphyktische 
(Ertrunkene,  Erhängte  u.  s.  w.),  bei  denen  zuerst  auch  nicht  die 
schwächste  Athmungsbewegung  mehr  zu  beobachten  war 4) , doch 
wieder  zum  Leben  gebracht  werden. 

Man  hat  auch  das  Messen  des  Thorax  durch  das  Stethometer 
Quain’s,  oder  durch  den  Cyrtometer  von  Woillez  u.  s.  w.  für  die- 
sen Zweck  empfohlen.  Es  passen  aber  diese  Instrumente  aus  dem 
Grunde  nicht,  weil  ihre  Anwendung  eine  so  starke  Thoraxbewegung 
erfordert,  dass  man  von  ihrem  Vorhandensein  auch  ohne  diese  In- 
strumente sich  zu  überzeugen  im  Stande  wäre. 

1.  Verzweifelnde  Verwandte,  die  nicht  an  den  Tod  glauben  wollen  oder 
das  Lebendigbegraben  befürchten,  können  vielleicht  vom  Arzte  die  Vornahme 
dieser  Proben  verlangen,  und  dann  mag  er  zu  denselben  greifen.  Nur  gestatte 
man  nicht,  dass  etwa  Krankenwärter  auf  diese  Proben  hin  die  vermeintliche 
Leiche  fortschaffen. 

2.  Josat  stellte  diesen  Versuch  bei  einer  hysterischen  Lethargie  an.  Er 
gewahrte  nicht  die  leiseste  Bewegung,  und  gleichwohl  erfolgte  ganz  rasche 
Herstellung. 

3.  Kommt  der  Spiegel  aus  der  Kälte  in  ein  warmes  Zimmer,  so  beschlägt 
er,  auch  ohne  dass  auf  ihn  geathmet  wurde.  Umgekehrt  wird  er  auch  durch 
den  Athem  eines  Lebenden  nicht  beschlagen,  falls  er  wärmer  ist  als  die  aus- 
geathmete  Luft. 
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4.  Ich  selbst  konnte  bei  einer  sehr  intensiven  Apnoen  hvsterica,  wo  viel 
grossblasiger,  schäumender  Speichel  wie  eine  Masse  Seifenschaum  vor  den  Lip- 
pen stand,  zwei  bis  drei  Minuten  lang  auch  nicht  die.  geringste  Athembewegung 
sehen  oder  sonst  wahrnehmen. 


VIT.  Magen  und  Mastdarm. 

43  Thanatometer  und  Abiondeiktys.  Die  Leiche  erkaltet  nicht 
bloss  an  der  Peripherie  des  Körpers  (§.  23),  auch  die  Wärme  der 
inneren  Theile  nimmt  nach  dem  Tode  immer  mehr  ab.  Der  Wahr- 
nehmung dieser  Temperaturabnahme  im  Magen  ])  einerseits,  und  im 
Endstücke  des  Darms,  im  Mastdarme  andererseits  haben  daher 
manche  Autoren,  schon  in  früherer  Zeit,  einen  grossen  diagnostischen 
Werth  zuerkannt2).  Zu  dieser  Untersuchung  kann  man  zunächst 
Nasse’s  Thanatometer  benutzen  3).  Es  ist  ein  kleines  gewöhn- 
liches Quecksilberthermometer  mit  einer  nicht  viel  über  die  Blut- 
wärme hinausgehenden  Scala,  welches  an  einem  langen  Fischbein- 
stabe vorsichtig  in  den  Magen  eingeführt  wird,  nachdem  vorher  ein 
Kork  zwischen  die  Zähne  geschoben  wurde,  um  nicht  durch  die 
nachfolgende  Starre  der  Kaumuskeln  in  der  Beobachtung  gestört  zu 
werden,  da  es  sich  oftmals  nöthig  macht,  das  Instrument  herauszu- 
nehmen und  wieder  einzuführen4).  Ferner  hat  bei  uns  van  Ilengel 
seinen  Abiondeiktys5)  zur  Untersuchung  des  Mastdarms  und  des 
Colon  descendens  vorgeschlagen.  Eine  am  hinteren  Ende  geschlos- 
sene elastische  Röhre,  worin  ein  mit  Aether  getränktes  Knäuel  Watte 
steckt,  wird  tief  in  den  Mastdarm  eingeführt;  das  vordere  offene 
Ende  der  Röhre  aber  ist  hermetisch  an  den  einen  Arm  eines  gläser- 
nen Uförmig  gebogenen  Quecksilbermanometers  befestigt,  das  ausser- 
halb des  Mastdarms  verbleibt.  Die  Ausdehnung  und  der  damit  pa- 
rallel einhergehende  Druck  des  Aetherdampfs,  der  durch  die  noch 
vorhandene  innere  Wärme  erhöht  wird,  kann  somit,  wenn  die  Ver- 
gleichung mit  dem  Stande  in  der  umgebenden  Luft  vorausgegangen 
ist,  der  natürlich  hier  so  gut  wie  beim  Thanatometer  in  Berücksich- 
tigung genommen  werden  muss,  unmittelbar  abgelesen  werden,  ohne 
dass  man  benötliigt  ist,  das  Instrument  aus  dem  Mastdarme  zu  neh- 
men 6). 

Mit  diesen  beiden  Instrumenten  darf  man  übrigens  nicht  ein 
drittes  verwechseln,  das  auch  als  Wärmemesser  dienen  soll,  nämlich 
Meyer's  Biometer.  Dieses  Instrument  bringt  man  nicht  ins  Innere 
der  Leiche,  sondern  es  kommt  auf  und  in  den  Sarg,  um  auch  noch 
nach  der  Beerdigung  eine  Temperaturerhöhung  erkennen  zu  kön- 
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nen  7).  — In  ähnlicher  Absicht  hat  man  sogar  vorgeschlagen,  Ge- 
räusche erzeugende  musikalische  Instrumente  in  die  Särge  zu  brin- 
gen 8). 

1.  Den  Magen  hat  man  deshalb  gerade  fiii  diese  Prüfung  gewählt,  weil 
nach  den  vergleichenden  Tempcraturbestiifnnungen  Davy’s  sein  Wärmegrad 
als  Repräsentant  der  Temperatur  des  Blutes,  des  Herzens  und  des  Gehirns  gel- 
ten kann,  da  ja  hier  auf  die  kleinen  Differenzen,  die  man  neuerer  Zeit  hat 
kennen  gelernt,  nicht  Rücksicht  genommen  zu  werden  braucht. 

2.  Die  thermometrischc  Untersuchung  der  inneren  Theilt  wurde  bereits 
von  Fothergill  empfohlen  und  Sam.  G.  Vogel*)  wollte  schon  ein  Thermo- 
meter in  den  Mastdarm  bringen. 

3.  Nach  Redemann*)  beschäftigte  sich  Professor  Fr.  Nasse  in  Bonn 
genauer  mit  diesem  Gegenstände,  und  es  erschien  dann  später  auch  aus  Nas- 
se’sFeder  das  vortreffliche  Schriftchen:  Die  Unterscheidung  des  Schein- 
todes vom  wirklichen  Tode.  Leipzig  1841.  Als  ich  zwei  Jahre  später 
Nasse’s  Klinik  besuchte,  wurde  mir  der  seltsame  Anblick  zu  Theil,  dass  allen 
Gestorbenen  ein  Fischbeinstäbchen  aus  dem  Munde  hervorragte!  Nach  Nasse 
verdient  der  Calor  animalis , das  Product  des  Stoffwechsels,  das  Resultat  der 
drei  edelsten  Lebensvorgänge,  nämlich  der  Athmung,  des  Blutumlaufs  und  der 
Nerventhätigkeit,  die  vollste  Aufmerksamkeit.  Er  schwärmte  förmlich  für  die 
Thanatometric,  und  die  dabei  sieh  herausstellenden  Erscheinungen  bezeiehnete 
er  nicht  nur  ohne  Weiteres  als  dem  Tode  angehörig,  sondern  er  ging  selbst 
so  weit,  dass  er  den  diagnostischen  Werth  der  thanatometrischen  Zeichen  noch 
höher  anschlug  als  den  Werth  der  Zersetzungszeichen. 

4.  Man  hat  manchmal  Mühe,  die  Grade  abzulesen,  weil  das  Glas  ver- 
unreinigt und  flüssiger  Mageninhalt  zwischen  die  Quecksilberröhre  und  deren 
metallene  Hülse  getreten  isi  Dagegen  ist  es  nach  meinen  Beobachtungen  un- 
begründet, wenn  man  die  Anwendung  des  Thanatometers  als  schwierig  har  be- 
zeichnen wollen,  oder  wenn  man  selbst  einen  nachtheiligen  Einfluss  aufs  Athem- 
holen  davon  befürchtet  hat,  weil  das  Fischbein  auf  den  Kehlkopf  drückte- 
Nasse  weist  gerade  darauf  hin,  dass  die  mechanische  Reizung  der  Speiseröhre 
und  des  Magens  durch  das  Tlianatometer  bei  Scheintodten  vortheilhaft  sein 
könne. 

5.  Das  aus  dem  Griechischen  gebildete  Wort  bedeutet:  Anweiser,  dass 
kein  Leben  mehr  vorhanden  ist.  Da  nun  nicht  loben  und  todt.  sein  wohl 
auf  das  Nämliche  hinauslaufen,  so  sieht  man  keinen  Grund  ein,  warum  für 
Nasse’s  Thanatometer  dieses  neugebildcte  Wort  gebraucht  werden  soll. 

G.  Das  ist  ohne  Zweifel  ein  Vorzug  des  Abiondeiktys,  der  nach  vantlcn- 
gel  auch  empfindlicher  sein  soll.  Die  der  Construction  des  Instruments***)  zu 
Grunde  liegende  Idee  scheint  mir  ganz  richtig  zu  sein.  Doch  hatte  ich  noch 
nicht  Gelegenheit  , dasselbe  in  praktischer  Anwendung  mit  dein  Thanatometer 
zu  vergleichen. 


*)  Unters,  der  Ursachen,  welche  die  Wiederherstellung  Ertrunkener  so  sel- 
ten machen.  Hamb.  1791.  — **)  Diss.  de  caloris  relatione  in  asphycticis. 

Bonnae  1835.  — ***)  Im  Jahre  1848  im  Journ.  de  Bruxelles  und  in  der  Gaz. 

mcd.  beschrieben. 
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7.  Der  Bionieter  oder  das  Bioskop  Meyer’s  ist  ein  grosser  thermometri- 
scher  Apparat,  der  nur  empfohlen  aber  nicht  in  Gebrauch  gekommen  ist,  und 
wegen  äusserer  Störungen  auch  nicht  wohl  auf  Kirchhöfen  verwendbar  sein 
dürfte.  Früher  schon  sind  manche  ähnliche  Vorkehrungen  in  Vorschlag  ge- 
bracht worden , z.  B.  gläserne  Deckel  auf  die  Särge , kupferne  oder  sonstige 
Sicherheitsröhren,  die  in  der  Gegend  des  Mundes  in  den  Deckel  eingesetzt  wer- 
den sollten.  Von  einer  Ausführung  derartiger  Vorschläge  ist  aber  auch  nichts 
bekannt. 

8.  Auf  der  Pariser  Industrieausstellung  von  1849  soll  unter  der  sonder- 
baren Bezeichnung  Cercueil  musical  ein  Sarg  ausgestellt  gewesen  sein  mit 
einer  Einrichtung,  dass  bei  der  geringsten  Bewegung  einer  darin  befindlichen 
Person  eine  ohrzerreissende  Musik  entstand! 

Thanatometrische  Resultate.  Aus  seinen  zahlreichen  Ver- 
suchen mit  dem  Thanatometer  hat  Nasse  folgende  Resultate  ge- 
zogen: 

1.  Beim  wahren  Tode  tritt  alsbald  nach  dem  letzten  Athemzuge 
und  nach  dem  Aufhören  des  Kreislaufes  ein  langsam  und  gleichmäs- 
sig  fortschreitendes  Sinken  der  Magentemperatur  ein,  bis  die  Tem- 
peratur der  umgebenden  Atmosphäre  erreicht  ist.  Indessen  erfolgt 
dieses  Sinken  doch  nicht  allemal  genau  in  arithmetischer  Progression: 
manchmal  bleibt  die  nämliche  Temperatur  eine  Zeit  lang  stehen, 
manchmal  nimmt  sie  ganz  regelmässig  ab,  und  wieder  in  anderen 
Fällen  zeigen  sich  Unregelmässigkeiten,  wobei  der  langsamere  oder 
raschere  Verlauf  der  Agonie  nicht  ohne  Einfluss  ist. 

2.  Ist  die  Temperatur  bei  Asphyktischen , z.  B.  bei  Ertrunke- 
nen, bis  unter  25° C.  gefallen,  so  darf  man  schon  auf  wirklich  einge- 
tretenen Tod  schliessen.  Für  scheinbar  Gestorbene,  die  an  chroni- 
schen Krankheiten  gelitten  hatten,  ist  jedoch  dieser  Temperaturgrad 
noch  kein  entscheidender,  da  hei  solchen  die  Temperatur  schon  wäh- 
rend des  Lebens  sehr  tief  unter  das  normale  Mittel  gesunken  sein 
kann.  In  solchen  Fällen  muss  man  durch  das  Thanatometer  eine 
Temperaturerniedrigung  bis  unter  1 6°  C.  bekommen,  um  aus  der  Tem- 
peraturabnahme auf  wirklichen  Tod  schliessen  zu  dürfen  !). 

3.  In  solchen  Fällen,  wo  sich  gar  keine  Abnahme  der  thieri- 
schen  Wärme  zeigt,  oder  dieselbe  doch  nur  sehr  langsam  vorschreitet, 
besteht  Scheintod,  oder  wenigstens  ist  noch  Wiederbelebung  möglich. 

4.  Die  Wahrscheinlichkeit  des  Scheintodes  und  der  Wiederbe- 
lebungsfähigkeit nimmt  um  so  mehr  zu,  wenn  in  Folge  künstlicher 
Respiration  die  innere  Temperatur  um  einzelne  Grade  oder  auch  nur 
um  Bruchtheile  eines  Grades  sich  hebt  und  über  der  Temperatur  der 
umgebenden  Atmosphäre  sich  behauptet. 
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1 .  Es  ergab  sieb  dies  nicht  blos  aus  der  Beobachtung  schleppender  Krank- 
heitsfälle, z.  B.  sehr  entschieden  bei  der  Sclerodermia  neonatorum,  sondern 
auch  aus  Chossat’s  und  Frevost’s  Versuchen  an  Thieren,  bei  denen  man 
partielle  Paralyse  der  Luftwege  durch  Trennung  der  Nervi  laryngei,  oder  auch 
allgemeine  Gefühlsabstumpfung  durch  Einwirkung  hoher  Kältegrade  hervorge- 
rufen hatte.  Die  Temperatur  kann  in  diesen  Fällen  noch  bei  Lebzeiten  auf 
17°  C.  fallen.  — Jedenfalls  verdienen  Nasse’s  Untersuchungen  und  Folgerun- 
gen eine  genaue  auf  Versuche  gestützte  Prüfung. 

Bedenken  gegen  die  Thanatometrie.  Gegen  die  Sicherheit  45 
und  Ausführbarkeit  der  Thanatometrie  sind  mehrfache,  zum  Theil 
erhebliche  Bedenken  vorgebracht  worden.  Der  Haupteinwurf  be- 
ruht darauf,  dass  die  Magentemperatur  zufällige  Veränderungen  er- 
fahren kann,  indem  sie  vorübergehend  sich  niedriger  stellt,  wie  z.  B. 
bei  Ertrunkenen  durch  eipgedrungenes  kaltes  Wasser,  oder  indem  sie 
andererseits  eine  vorübergehende  oder  bleibende  Erhöhung  erfährt, 
z.  B.  durch  Gährung  des  Mageninhalts,  durch  beginnende  Fäulniss1) 
u.  s.  w.  Auch  der  Einwurf  ist  nicht  zu  übersehen , dass  bei  durch 
Kälte  erstarrten  Thieren , wenigstens  bei  Kaltblütigen , die  Möglich- 
keit einer  Rückkehr  des  Lebens  sich  auch  noch  bei  einem  viel  nie- 
drigeren Temperaturgrade  scheint  erhalten  zu  können,  worüber  das 
Nöthige  im  speciellen  Theile  bei  der  Kälteasphyxie  mitgetheilt  wer- 
den wird.  Wenn  nun  auch  diese  und  noch  andere  Einwürfe-)  einer 
Widerlegung  wohl  fähig  sind,  so  erachte  ich  es  gleichwohl  bei  der 
gegenwärtigen  Sachlage  nicht  gerechtfertigt,  der  thanatometrischen 
Probe  volle  Sicherheit  beizumessen.  In  praktischer  Beziehung  stelle 
ich  dieses  Todeszeichen,  gleich  manchen  anderen  künstlichen  Todes- 
prüfungsmitteln, weit  tiefer  als  jene  Zeichen,  welche  uns  so  freigebig 
von  der  Natur  selbst  geboten  werden3). 

1.  Unter  anderen  will  Richter  bei  Sectionen  Typhöser,  wo  bereits  starke 
Zersetzung  eingetreten  war,  im  Innern  noch  Blutwärme  (?)  gefunden  haben. 

2.  Man  hat  auch  noch  angeführt,  dass  im  Winterschlafe  die  normale  Tem- 
peratur sehr  tief  sinken  kann,  nach  Saissy  selbst  bis  zu  G°  C.,  wogegen  aber 
Nasse  ganz  richtig  bemerkt:  Der  Mensch  ist  kein  Winterschläfer. 

3.  Bei  der  Masse  von  selbst  sich  darbietender  Erscheinungen  habe  ich 
noch  nie  nöthig  gehabt,  zur  Beseitigung  eines  etwa  vorhandenen  Zweifels  zur 
Thanatometrie  'die  Zuflucht  zu  nehmen. 


VIII.  Die  Gliedmassen. 

Nichtdurchseheinende  Finger;  Dynamoskopie.  Ausser  46 
demjenigen,  was  schon  früher  über  den  Zustand  der  Gliedmassen  an- 
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geführt  worden  ist,  muss  icli  hier  noch  auf  zwei  Wahrnehmungen 
hinweisen,  eine  bereits  uralte  und  eine  andere  aus  der  neueren  Zeit. 
Die  erste  betrifft  die  Finger,  die  bei  durchfallendem  Lichte  nicht- 
durchscheinend sind.  Ein  beweiskräftiges  Todeszeichen  hat  man 
indessen  durchaus  nicht  in  diesem  Verhalten.  Manchmal  findet  man 
die  Finger  Gestorbener  noch  1 bis  2 Tage  lang  durchscheinend; 
namentlich  kommt  dies  bei  Frauen  und  Kindern  vor,  so  wie  bei  liy- 
dropischen  Leichnamen.  Anderntheils  kaun  das  Durchscheinende  der 
Finger  auch  schon  bei  Lebenden  vermisst  werden,  bei  dicker  schwie- 
liger Haut,  aber  auch  oinie  solche  Beschaffenheit  bei  Fieber-  und 
Cholerakranken  im  Kältestadium,  bei  Hektischen  u.  s.  w Das  zweite 
Zeichen  beruht  darin,  dass,  wenn  der  untersuchende  Arzt  eine  Fin- 
gerspitze der  vermeintlichen  Leiche  in  seinen  eigenen  Gehörgang 
steckt,  gar  kein  Geräusch  dadurch  entsteht-,  welches  Experiment  mit 
dem  sonderbaren  Namen  Dynamoskopie  belegt  worden  ist.  Auf 
dasselbe  legt  sein  Entdecker  einen  besonders  hohen  Werth  für  die 
Diagnose  des  Todes.  Bevor  indessen  auch  von  anderer  Seite  bestä- 
tigende Prüfungen  vorliegen,  wird  man  wohl  Bedenken  tragen,  dem 
Entdecker  beizustimmen , der  in  der  Abwesenheit  dieses  Geräusches 
das  alleinige  Zeichen  des  wahren  Todes  findet.  Zudem  kann  dasselbe 
nicht  allein  in  der  Agonie  bereits  fehlen,  und  nach  dem  Tode  noch 
Stunden  lang  anhalten,  sondern  es  hat  auch  der  Entdecker  selbst  ge- 
funden, dass  es  bei  manchen  Krankheiten  (Apoplexie,  Katalepsie)  vor- 
übergehend, bei  anderen  aber,  z.  B.  bei  Paralyse,  auch  vollständig 
fehlen  kann  2). 

1.  Dieses  alte  Experiment,  von  de  Mailet  herstammend,  kommt  auf 
dem  Lande  noch  in  Anwendung,  namentlich  hin  und  wieder  in  Frankreich , wo 
die  Leichenfrauen  behufs  der  Fortschaffung  der  Leichen  nicht  unterlassen,  die 
Fingerspitzen  gegen  das  Kerzenlicht  zu  halten  (passer  les  doigts  ä la 
chandelle).  Orfila,  Josat  und  Andere  erklären  sich  mit  Recht  gegen  die- 
sen Gebrauch. 

2.  Bringt  man  eine  Fingerspitze  von  lebenden  und  gesunden  Personen  in 
das  äussere  Ohr,  so  vernimmt  man,  wie  allgemein  bekannt  ist,  ein  Geräusch, 
das  sich  am  besten  wohl  mit  jenem  vergleichen  lässt,  welches  vernommen  wird, 
wenn  man  eine  grosse  Seemuschel  an  das  Ohr  hält.  Seit  drei  Jahren  oder 
noch  länger  hat  sich  Collongues  mit  der  Untersuchung  dieses  bourdonne- 
ment  beschäftigt,  das  nach  ihm  zwischendurch  von  einem  eignen  Gekrach  unter- 
brochen wird,  dem  petillement  oder  gr  es  illement.  Diese  sanften  und 
schwachen  Geräusche  werden  vernehmlicher,  wenn  man  als  Zwischenmittel  einen 
stählernen  oder  sonst  einen  festen  Körper  benutzt.  Einen  solchen  Zwischen- 
körper von  eigenthümlicher  Form  hat  Collongues  mit  dem  Namen  Dyna- 
moskop  belegt:  er  endigt  als  Fingerhut,  und  da  hinein  kommt  die  Fingerspitze 
oder  die  Zehe  des  zu  untersuchenden  Individuums.  Er  setzt  das  DynamcKop 
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auch  wohl,  nach  Art  eines  Stethoskops,  unmittelbar  auf  andere  Körpertheilc, 
und  man  hört  dann  auch  das  bourdonncment,  nicht  aber  das  petillement.  Setzt 
man  cs  dagegen  bei  einem  leblosen  Menschen  auf,  so  hört  man  nichts.  Nach 
dem  Tode  nimmt  das  Geräusch  allmälig  ab  von  der  Peripherie  nach  dem  Cen- 
trum hin,  oder  von  den  Extremitäten  nach  dem  Herzen  zu;  immer  aber  dauert 
es,  freilich  abnehmend,  noch  10  bis  20  Stunden  nach  dem  Tode  fort.  Nach 
dieser  Zeit  hört  man  aber  nichts  mehr.  An  amputirten  Gliedmassen  verschwin- 
det das  Geräusch  schon  nach  15  Minuten.  Wenn  es  bei  Kranken  ganz  ver- 
schwindet, so  ist  der  Tod  im  Anzuge.  Bei  Lebenden  beobachtet  man  Ver- 
schiedenheiten in  der  Intensität  dieses  Geräusches  je  nach  Alter  und  Geschlecht, 
Schlafen  und  Wachen,  Blutverlust,  Krankheiten  u.  s.  w.  Bei  Krankheiten  kann 
cs  den  Charakter  des  Rauhen,  des  Schnellen,  des  Schwierigen,  des  Bebenden  (?) 
annehmen,  und  im  letztgenannten  Falle  droht  Lebensgefahr.  Wodurch  diese 
Geräusche  entstehen,  ob  durch  den  Capillarkreislauf,  oder  durch  Abänderung 
der  thierischen  Wärme,  oder  durch  Zusammenziehung  Von  Muskelfibrillen,  das 
vermochte  Collongucs  noch  nicht  zu  enträthscln.  Noch  unlängst  will  er  sich 
davon  überzeugt  haben,  dass  Muskelzusammenziehungen  daran  unbetheiligt  sind, 
obwohl  Bro  wn-Scquard  fibrilläre  Muskelcontractionen  als  die  einfache  Ur- 
sache der  Erscheinung  glaubte  bezeichnen  zu  dürfen.  Bei  Asphyxien , die  mit 
Wiederherstellung  endigten,  will  Collongucs  schon  einige  Male  die  Beobach- 
tung gemacht  haben,  dass  das  bour  donnern  ent  vital  fortdauert,  obwohl  kein 
Herzschlag  (?)  mehr  zu  hören  war  und  auch  die  übrigen  Todeszeichen  da  zu 
sein  schienen.  Aus  allem  erhellt  wohl  soviel,  dass  der  Werth  dieses  Zeichens 
von  seinem  Entdecker  übertrieben  wird.  Ich  habe  mit  meinem  Collegen  Ri  en- 
derhoff Versuche  vorgenommen , wenigstens  mit  der  einfachen  Fingerprobe, 
und  da  ist  es  uns  vorgekommen,  als  ob  das  Geräusch  nicht  sehr  verschieden 
sei  von  jenem,  welches  bei  Lebenden  zu  hören  ist,  auch  dass  cs  mit  subjectiven 
Geräuschen  des  Beobachters,  mit  Ohrensausen,  zusammengeworfen  werden  kann, 
lieber  die  Arbeit  von  Collongucs*)  hat  sieh  übrigens  die  Academie  de  Me- 
decine  noch  nicht  ausgesprochen. 

IX.  Der  Gesammtkörper. 

Fäulniss.  Am  gesammten  Körper,  natürlich  mit  Ausnahme  der  47 
Haare  und  Nägel,  der  Knochen  und  Zähne,  treten  mehr  oder  weniger 
rasch  nach  dem  Tode  die  meistcntheils  unzweideutigen  Zeichen  des 
erfolgten  Absterbens  auf,  im  Processe  der  Zersetzung  oder  der  Fäul- 
niss, dessen  entschiedene  thanatologische  Bedeutung  wohl  von  Nie- 
mand ernstlich  in  Abrede  gestellt  werden  kann.  Um  über  jeden 
Verdacht  erhaben  zu  sein,  muss  aber  auch  dieses  Zeichen  mit  charak- 
teristischer Eigenthümlichkeit  zugegen  sein.  Die  Fäulniss  wird  ein- 
geleitet oder  beginnt  vielmehr  mit  den  hypostatischen  Vorgängen 
(§.  24)  und  der  blaugrünen  Verfärbung  der  Haut  (§.  25);  diese  neh- 


*)  Gaz.  med.  de  Paris,  Oct.  185G.  Avril  1858.  Fevr.  1859. 
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men  im  Fäulnissstadium  immer  mehr  zu,  indem  sie  sich  weiter  aus- 
breiten oder  stärker  kennzeichnen,  und  es  tritt  nun  gasförmige  Zer- 
setzung ein,  daher  in  den  äusseren  wie  inneren  Theilen  Gasent- 
wickelung  beginnt,  wodurch  der  Unterleib  aufschwillt,  und  der 
Kopf,  zumal  bei  sehr  blutreichen  Individuen , ganz  verunstaltet  wer- 
den kann,  so  dass  die  Gesichtszüge  ganz  und  gar  unkenntlich  werden. 
Eine  noch  allgemeiner  auftretende  Erscheinung  in  diesem  Stadium 
ist  die  Bildung  von  Schaum  vor  Mund  und  Nase,  dem  auch  wohl 
Streifen  zersetzten  Blutes  beigemischt  sind.  Gleichzeitig,  oftmals 
aber  auch  schon  längere  Zeit  vor  diesen  sichtbaren  Veränderungen, 
kündigt  sich  die  Zersetzung  dem  Geruchsorgane  an  durch  das  Auf- 
treten des  ganz  eigenthümlichen  Leichengeruches  (Odor  cadave- 
ricus),  der  sich  nicht  näher  beschreiben  lässt,  für  dessen  Wahrneh- 
mung aber  der  Geruchssinn  mit  grosser  Empfänglichkeit  ausgestattet 
ist 1).  Derselbe  entsteht  hauptsächlich  durch  flüchtige  Fäulnisspro- 
ducte,  durch  sogenannte  Effluvia  mephitica;  ausser  Schwefelwasser- 
stoffgas kann  auch  Ammoniak  dabei  auftreten  und  nachgewiesen 
werden2).  Dass  schliesslich  die  Leiche  auf  der  ganzen  Oberfläche 
missfarbig  wird,  dass  die  Oberhaut  abgeht 3),  alle  weichen  Theile  der 
Zersetzung  und  Erweichung  anheimfallen,  dass  sich  verschiedene  Ar- 
ten von  Fliegenlarven  und  von  Infusorien  darin  entwickeln4)  und  in 
noch  späterer  Zeit  Schimmelarten  aufschiessen,  dass  ferner  die  Leiche 
nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  unter  besondern  Umständen , je 
nachdem  sie  in  der  Erde,  in  Wasser  oder  in  freier  Luft  liegt,  noch 
besondere  Umänderungen  (Zerfallen,  Mumificiren,  Verseifung)  erleiden 
kann,  — das  alles  gehört  eigentlich  nicht  hierher,  sondern  mehr  in 
die  gerichtliche  Medicin 5).  Wichtiger  ist  es  zu  wissen,  dass  die  Zeit, 
innerhalb  welcher  diese  Erscheinungen  sich  entwickeln,  in  grosser 
Breite  wechseln  kann.  Obwohl  sich  keine  bestimmten  Regeln  ange- 
ben lassen  und  der  Temperatur-  und  Feuchtigkeitsgra’d  der  Umge- 
bung, der  mehr  oder  weniger  freie  Zutritt  der  Luft,  die  Bekleidung 
u.  s.  w.  dabei  in  Betracht  kommen,  so  scheint  doch  die  Körpei Consti- 
tution und  die  Art  der  vorgängigen  Krankheit  vom  bedeutendsten 
Einflüsse  auf  diese  Verschiedenheit  zu  sein.  Eine  ungewöhnlich  rasche 
Zersetzung  kann  bei  fetten , vollblütigen , lymphatischen  Individuen 
Vorkommen,  bei  sonst  gesunden  sowohl  als  bei  cachektischen , zumal 
wenn  der  Tod  rasch  eintrat,  ferner  bei  Vollsaftigen,  bei  Wöchnerin- 
nen, in  manchen  Fällen  narkotischer  Vergiftung.  Einen  langsamen 
Verlauf  der  Zersetzung  beobachtet  man  bei  Hochbejahrten,  bei  ma- 
geren oder  sogenannten  trockenen  Körpern,  nach  auszehrenden  Krank- 
heiten, bei  Säufern,  nach  Vergiftung  durch  Schwefelsäure  u.  s.  w.  Dem 
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zu  Folge  beobachtet  man  nicht  nur  in  tropischen  Gegenden,  sondern 
auch  in  unserer  Zone,  dass  die  Fäulniss  schon  nach  einigen  Stunden 
beginnt,  und  ausnahmsweise  schon  binnen  24  Stunden  einen  sehr 
hohen  Grad  erreicht6),  während  in  anderen  Fällen  deutlich  ausge- 
prägte Zersetzungszeichen  erst  nach  einer  Woche,  oder  selbst  nach 
14  Tagen,  ja  in  ganz  seltenen  Fällen,  zumal  zur  Winterszeit,  erst 
nach  drei  Wochen  auftreten. 

1.  Es  ist  merkwürdig,  dass  Viele,  deren  Geruehsorgan  sonst  nur  eine 
massige  Entwickelung  besitzt,  oder  die  wenigstens  in  Folge  wiederholter  Katarrhe 
nur  wenig  Gebrauch  von  demselben  machen,  diesen  Leichengeruch,  gleieh  an- 
deren nachtheiligen  und  stinkenden  Ausdünstungen,  gleichsam  instinktmässig 
wahrnehmen. 

2.  Ohne  Grund  hat  Hermbstädt  die  Ammoniakentwickelung  an  der 
Hautoberfläche , die  sich  auf  gewöhnliche  Art  durch  ein  mit  Salzsäure  befeuch- 
tetes und  nahe  darüber  gehaltenes  Stäbchen  zu  erkennen  geben  soll,  als  ein 
Todeskennzeichen  hingestellt.  Oft  genug  wird  man  diesen  Versuch  an  Leichen 
ganz  ohne  Erfolg  vornehmen,  und  andererseits  kann  er  auch  wohl  bei  Lebenden 
glücken,  z.  B.  bei  manchen  Typhusformen,  bei  Urämie  u.  s.  w. 

3.  Das  Losgehen  der  Epidermis  in  grösseren  oder  kleineren  Lamellen 
ist  allerdings  ein  sehr  wichtiges  Kennzeichen  für  den  Tod  der  Frucht  im  Mut- 
terleibe, oder  für  den  Tod  eines  neugebornen  Kindes.  Vollständig  darf  man 
sich  aber  darauf  auch  nicht  verlassen,  da  nach  Fleischmann,  Martini } 
Osiander,  Wegelin  und  Anderen  diese  Losstossung  in  Folge  von  Haut- 
krankheiten auch  bei  lebenden  Kindern,  wenn  auch  nur  in  sehr  seltenen  Fällen, 
Vorkommen  kann. 

4.  Die  an  Leichnamen  vorkommenden  sogenannten  Würmer  sind  Diptern- 
larven,  von  Musca  cadaveriua  L.,  Sarcophaga  mortuorum  und  anderen  Sarco- 
phagaarten  herstammend.  Ein  mikroskopisches  Aufsuchen  der  kleinen  Infusorien 
(Monaden,  Vibrionen  u.  s.  w.)  in  den  faulenden,  halb-  oder  ganzflüssigen  thieri- 
schen  Substanzen,  nach  Devergie,  Henle  und  Anderen,  ist  wohl  ein  ganz  über- 
flüssiger Luxus,  insofern  das  Bestehen  der  F'äulniss  dadurch  constatirt  werden  soll. 

5.  Hierüber,  so  wie  über  diesen  Gegenstand  überhaupt,  sind  Casper, 
Orfila, Taylor  und  Andere  nachzusehen.  Ausser  den  im  Paragraphen  genannten 
späteren  Fäulnissproducten  will  ich  noch  auf  eine  eigenthümliche  krystal- 
linische  Efflorescenz  aufmerksam  machen,  die  mir  unlängst  bei  einer  Ex- 
humation  vorgekommen  ist.  Es  fanden  sich  nämlich  hier  und  da  auf  der  Haut, 
aber  auch  auf  dem  Endocardium  und  an  einigen  anderen  Stellen,  weisse 
moosartig  aussehende  Flecken.  Bei  Orfila  finde  ich  auch  einer 
flechtenartigen  Production  Erwähnung  gethau ; er  giebt  aber  an , es  sei  dieser 
Körper  nicht  vegetabilischen  Ursprungs,  sondern  er  bestehe  aus  Krystallen  von 
phosphorsaurem  Kalke.  Da  ich  damals  durch  die  Untersuchung  des  übrigen 
Verhaltens  ganz  in  Anspruch  genommen  war,  so  verabsäumte  ich  an  dem  kal- 
ten und  kurzen  Novembertage  eine  nähere  Prüfung  jenes  Körpers. 

G.  Solche  Fälle,  wo  Individuen,  die  unversehens  oder  plötzlich  gestorben 
waren,  schnell  in  Fäulniss  übergehen,  geben  manchmal  Veranlassung,  dass  man 
imPublikum  von  Vergiftung  spricht.  Dass  eine  solche  Vermuthung  jedes  Grun- 
des entbehren  könne,  davon  sind  mir  zwei  überzeugende  Fälle  (eine  Apoplexie 
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und  ein  Volvulus)  bei  sehr  vollblütigen  und  untersetzten  Individuen  vorge- 
kommen, 

Beweiskraft  der  Fäulniss.  Es  braucht  kaum  besonders  her- 
vorgehoben zu  werden,  dass  die  Zersetzung  oder  Fäulniss  als  ein 
sicheres  Todeszeichen  zu  gelten  hat1).  Um  jedoch  hierauf  An- 
spruch machen  zu  können,  muss  sie  über  den  ganzen  Körper  sich 
ausbreiten,  da  bei  Lebenden  auch  eine  örtliche  oder  partielle  Fäul- 
niss, nämlich  Gangrän  oder  Sphacelus,  in  verschiedenen  Formen  Vor- 
kommen kann.  Zum  Anderen  muss  die  Fäulniss  auch  sichtbar  sein, 
das  heisst  man  darf  sie  nicht  etwa  blos  annehmen  wegen  stinkender 
Ausdünstungen.  Denn  dergleichen  können  auch  schon  bei  Lebenden 
Vorkommen,  nicht  blos  in  der  Agonie  (§.  9),  sondern  auch  bei  man- 
cherlei Krankheitszuständen,  z.  B.  in  ausgeprägten  Fällen  eines  ha- 
bituellen stinkenden  Schweisses,  bei  Lungenbrand,  bei  Hospitalbrand, 
bei  Pestbeulen,  zusammenfliessenden  Pocken,  bösartigem  Scorbut,  fau- 
ligem Typhus2).  In  der  praktischen  Verwerthung  lässt  sich  nur  das 
Eine  an  diesem  Todeszeichen  ausstellen , dass  man  manchmal  lange 
auf  seinen  Eintritt  warten  muss,  wodurch  bei  Epidemieen,  bei  Ueber- 
füllung,  bei  engen  Wohnungen  und  dergl.  Unbequemlichkeit  oder 
Nachtheil  erwachsen  kann.  Die  Fälle  ausgenommen,  wo  es  in  Folge 
einer  mündlichen  oder  schriftlichen  Willensbestimmung  oder  eines 
Versprechens , bestimmt  verlangt  wird,  braucht  man  daher  den  Ein- 
tritt vollständiger  Fäulniss  nicht  immer  abzuwarten3).  Die  Agonie, 
die  Todesursache,  die  ausgesprochene  Leichenstarre,  die  Todten- 
flecken,  das  Todtenauge  und  noch  manche  andere  Todeszeichen  rei- 
chen in  ihrer  Gesammtheit  meistens  aus,  eine  vollständige  Sicherheit 
über  den  Todeseintritt  zu  verschaffen.  Stellt  sich  aber  diese  Sicher- 
heit nicht  heraus,  dann  muss  die  Beerdigung  noch  hinausgeschoben 
werden,  und  sollten  auch  noch  mehrere  Tage  darüber  vergehen,  bis 
wenigstens  der  Vorbote  der  Fäulniss,  die  blaugrüne  Haut  Verfärbung, 
deutlich  hervortritt.  Dabei  erinnere  man  sich,  dass  der  Eintritt  der 
letzteren  durch  einfache  Mittel  befördert  werden  kann  (§.  25). 

1.  Die  Fäulniss  drückt  unbestreitbar  das  Siegel  auf  die  übrigen  Dia- 

gnostica  mortis,  so  dass  J.  de  Fontenclle  mit  Grund  schreiben  konnte:  La 

putrefaction  c’est  le  cachet  de  la  mort.  Es  liegt  daher  auch  nur  eine 
irrthümliche  Auffassung  zu  Grunde,  wenn  einige  Pessimisten  (vielleicht  mehr 
ironisch)  behauptgt  haben,  selbst  die  Fäulniss  sei  kein  positives,  pathognomo- 
nisches  Todeszeichen,  da  ja  ein  wahrer  andauernder  Todtenzustand  nicht  nur 
ohne  Fäulniss  denkbar  sei,  sondern  auch  wirklich  vorkomme.  Die  Aegypti- 
schen  Mumien,  die  Grabgewölbe  in  Bremen,  in  Poppelsdorf  bei  Bonn,  sowie 
zu  Wywert  in  Friesland  lieferten  dafür  den  Beweis,  und  noch  bestimmter  werde 
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die  Sache  dargefh an' durch  die  wohlerhnltenen  vorweltlichen  Thierleichname  in 
den  Eismassen  des  Polarmeers.  Durch  diese  Negation  erleidet  aber  der  Satz 
keine  Einschränkung,  dass  da,  wo  allgemeine  Fäulniss  sich  zeigt,  der  Tod  ein- 
getreten ist. 

2.  Eine  höchst  auffallende  Beobachtung  über  diesen  Gegenstand  berichtet 
z.  B.  Thierrv:  Un  garijon  de  dix  ans,  pris  d’une  fievre  maligne,  exhala, 
pendant  trois  jours,  une  odeur  particuliere , eomme  cadavereuse;  il  giierit 
pourtant. 

3.  Dieses  Abwarten  ist  ein  entschiedener  Schlendrian,  den  sich  die 
Trägheit  und  Bequemlichkeit  zu  Nutze  macht,  indem  sie  sich  auf  Iiufeland’s 
Ausspruch  beruft,  die  Fäulniss  sei  »das  einzige  untrügliche  Mittel,  sich  von 
der  Wirklichkeit  des  Todes  zu  überzeugen«.  Damit  wird  das  ganze  übrige 
thanatologische  Material  über  Bord  geworfen,  als  wäre  es  unnützer  Ballast. 
Ich  hoffe  in  den  vorhergehenden  Paragraphen  das  Gegentheil  dargethan  zu 
haben. 


Dritter  Abschnitt. 
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Quoi ! nous  serions  expos^s  a un  danger 
de  tous  les  instants,  contre  lequel,  dit-on, 
rien  ne  peutnous  d^fendre;  nous  pourrions 
ätre  s£par£s  tout  a coup  du  monde  et  des 
plus  chers  objets  de  notre  affection,  pour 
nous  r^veiller  dans  un  s^pulcre  et  y p£rir 
au  milieu  des  plus  affreuses  douleurs!  Non, 
cela  n’est  pas  possible,  niais  c’est  lk  une 
crainte , dont  il  faut  tenir  compte  ! 

B o u c h u t. 

49  Wichtigkeit  des  Gegenstandes.  Es  giebt  nicht  leicht  einen 
Gegenstand,  bei  dessen  Darstellung  die  Farben  gleich  lebhaft  aufge- 
tragen wurden,  als  es  wiederholt  geschehen  ist  bei  der  Beschreibung 
des  jammervollen  Zustandes  jener,  die  lebend  begraben  wurden! 
Das  verdient  die  Sache  auch  in  vollem  Maasse,  und  wer  sich  dieselbe 
nicht  zu  Herzen  nimmt,  sei  er  hoch  oder  niedrig  gestellt,  der  ver- 
diente, dermaleinst  durch  eigene  Erfahrung  diesen  Zustand  keimen 
zu  lernen.  Man  versichert  sich  gegen  Feuer-  und  Wasserschaden, 
man  tritt  in  Kranken-  und  Begräbnisscassen , — und  man  sollte  sich 
und  die  Seinen  nicht  sicher  stellen  gegen  die  Gefahr,  noch  lebend 
der  Erde  übergeben  zu  werden!  Glaubt  man  vielleicht  nicht  an 
solches  Vorkommen?  Mit  Nichten!  Gerade  der  gemeine  Haufe  ist 
es,  der  begierig  und  voller  Aberglauben  alle  übertriebenen  Erzählun- 
gen darüber  zusammenträgt  und  ausposaunt.  Sehr  verwundern  muss 
man  sich  daher,  und  man  kann  es  nur  als  ein  psychologisches  Räth- 
sel  ansehen,  dass  unerachtet  der  grossen  Furcht  vor  dem  Lebendbe- 
grabenwerden unsere  humane  Zeit  für  Feststellung  einer  sicheren 
Todesdiagnose  dennoch  so  lange  eine  entschiedene  Nachlässigkeit 
sich  hat  zu  Schulden  kommen  lassen. 

Von  den  frühesten  Zeiten  bis  auf  unsere  Tage  sind  die  Meinungen  über 
das  Lebendbegrabenwerden  und  über  die  Möglichkeit  desselben  getheilt.  Auch 
bei  dieser  Frage  giebt  es  Optimisten  und  Pessimisten:  jene  berufen  sich  auf  die 
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Sicherheit,  diese  auf  die  Unsicherheit  der  Todeszeichen.  Die  ersteren  fehlen 
offenbar  durch  ihre  Sorglosigkeit,  wenn  z.  B.  Gaultier  de  Claubry,  Var- 
ren trapp  und  Andere  sich  dahin  aussprechen,  dass  man  keinen  einzigen 
sicher  bewiesenen  Fall  eines  solchen  Unsterns  beibringen  könne;  die  letzteren 
aber  jagen  sich  und  anderen  eine  gränzenlose  Furcht  ein.  Man  muss  hier  den 
Mittelweg  zwischen  beiden  Parteien  einschlagen.  Es  unterliegt  wohl  keinem 
Zweifel,  falls  man  nicht  jeden  medicinischen  und  historischen  Glauben  aufgeben 
will,  dass  solche  bedauernswürdige  Fälle  mehrmals  vorgekommen  sind.  Ande- 
rerseits aber  ist  es  auch  eine  ausgemachte  Wahrheit,  dass  durch  Vorurtheil  und 
Leichtgläubigkeit,  durch  die  Sucht  zu  übertreiben,  oder  durch  Einbildung,  auch 
wohl  durch  die  Gewohnheit,  auf  Volksmährclien  einzugehen  und  sie  selbst  noch 
mit  auszuschmücken,  eine  Menge  Geschichten  von  Lebendbegrabenen  in  Um- 
lauf gekommen  sind,  die  nicht  das  mindeste  Vertrauen  verdienen. 

Möglichkeit  der  Beerdigung  Lebender.  Der  Hauptgrund,  50 
der  für  die  Möglichkeit  spricht,  lebend  begraben  zu  werden,  liegt 
in  der  hinlänglich  erwiesenen  Thatsache,  dass  ein  Zustand  vorkommt, 
den  man  mit  dem  Namen  Scheintod  belegt  hat  Ein  anderer 
Grund  liegt  im  zu  frühen  Begraben.  Ein  fernerer  Grund  darf  dann 
darin  gefunden  werden,  dass  eine  von  Sachkundigen  gehörig  ausge- 
führte Leichenschau  verabsäumt  wird.  Viel  weniger,  man  könnte 
fast  sagen  niemals,  liegt  es  an  der  Unzuverlässigkeit  der  Todeszeichen, 
die  vielleicht  dem  Laien  nicht  genügen , dem  kundigen  Arzte  jedoch 
sich  nicht  zu  entziehen  vermögen  2). 

Der  gewissermaassen  beruhigenden  Hypothese,  dass  der  Mensch 
zwar  lebend  begraben  werden , aber  nicht  wieder  erwachen  könne, 
weil  alsbald  Erstickung  eintritt , darf  man  ganz  und  gar  nicht  ver- 
trauen 3). 

1.  Nicht  blos  die  eigentliche  Asphyxie  gehört  dahin,  sondern  auch  höhere 
Grade  von  Lipothymie,  Katalepsie,  Hysterie,  Lethargie  u.  s.  w. 

2.  Die  das  Gegentheil  behaupten,  werden  durch  ein,  vielen  Menschen  an- 
geborenes und  durchaus  ungerechtfertigtes  Misstrauen  in  die  Heilkunde  bestimmt, 
so  wie  durch  eine  Geringschätzung  derselben , die  zur  Mode  geworden  ist  und 
wobei  einer  dem  andern  nachschwatzt.  Man  glaubt  die  Verlässlichkeit  der 
Arzneimittelwirkungen  läugnen  zu  können,  überträgt  dieses  Misstrauen  leicht- 
sinniger Weise  auch  auf  die  Todesdiagnose  und  verwirrt  somit  zwei  durchaus 
verschiedene  Begriffe.  Vermöchten  wir  doch  Krankheiten  und  Gebrechen  mit 
gleicher  Sicherheit  der  Heilkunde  zuzuführen,  als  wir  die  Diagnose  des  Todes 
zu  stellen  im  Stande  sind! 

3.  Ginge  der  Athmungsprocess  oder,  richtiger  gesagt,  der  Verbrauch  von 
Sauerstoff  und  die  Ausscheidung  von  Kohlensäure  bei  Scheintodten  gleich  kräf- 
tig von  Statten  wie  im  gewöhnlichen  Leben,  dann  dürfte  man  den  engen  Raum 
des  Sarges  als  einen  für  jene  Hypothese  sprechenden  Grund  gelten  lassen;  allein 
das  ist  nicht  der  Fall,  weil  Apnöe  besteht,  oder  wenigstens  die  Respiration  nur 
in  minimo  ausgeführt  wird.  Hebenstreit  hat  sogar  den  mittleren  Kubik- 

vau  Rasselt,  Tod  und  Scheintod.  5 
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inhalt  der  Särge  bestimmt  und  daraus  berechnet,  dass  man  noch  '/2  bis  1 Stunde 
darin  leben  kann.  Bei  genauerem  Nachrechnen  möchte  wohl  diese  Zeit  etwas 
abzukürzen  sein,  wenn  man  nur  dabei  festhält,  dass  ein  Erwachsener  bei  gehöri- 
ger Athmung  mindestens  10  Kubikellen  atmosphärische  Luft  in  einer  Stunde 
verbraucht,  und  dass  ferner  eine  Verunreinigung  der  Luft  in  einem  geschlossenen 
Raume  mit  3 bis  6 Volumsprocenten  Kohlensäure  schon  eine  das  Leben  be- 
drohende Asphyxie  herbeiführen  kann.  — Schürmayer  stellt  dagegen  die  ab- 
surde Meinung  auf,  dass  das  Wiedererwachen  aus  dem  Scheintode  durch  das 
Liegen  im  eingesenkten  Sarge  sogar  begünstigt  werden  könne,  weil  hier  ein- 
wirkten: die  von  jener  des  Krankenzimmers  verschiedene  Temperatur  der  Erde, 
die  ungestörte  Ruhe  und  Stille  des  Grabes  (!?),  der  Geruch  des  zum  Sarge  ver- 
wendeten meist  frischen  Holzes,  so  wie  die  Ausdünstung  der  Farben  und  Fir- 
nisse, ja  des  Erdbodens  selbst!  — Noch  weniger  verstehe  ich  aber  die  Beweis- 
kraft der  von  Röser  *)  ausgeführten  Versuche,  wodurch  derselbe  zu  der  gegen- 
theiligen  Annahme  geführt  wird,  dass  nämlich  ein  Wiedererwachen  im  Grabe 
gar  nicht  möglich  ist.  Er  brachte  junge  Ratten,  Mäuse  u.  s.  w.  in  einem  Käst- 
chen, worin  sich  auch  Nahrung  und  Getränk  befand,  ein  Paar  Fuss  tief  unter 
den  Boden ; des  andern  Tages  fand  er  die  Thiere  jedesmal  todt.  Den  näm- 
lichen Versuch  führte  er  auch  mit  einem  Hunde  aus,  auf  dessen  Kasten  ein 
Glasdeckel  angebracht  war.  Das  Thier  schien  anfangs  nicht  sehr  zu  leiden, 
aber  nach  zwei  Stunden  taumelte  es  herum,  und  nach  drei  Stunden  sah  man 
es  todt  daliegen.  Das  zweistündige  Leiden  scheint  hier  so  wenig,  wie  der  Tod 
selbst,  berücksichtigt  worden  zu  sein. 

Beobachtete  Bälle.  Die  Furcht  vor  dem  Lebendbegraben- 
werden gründet  sich  vorzüglich  auf  eine  Reihe  von  Beobachtun- 
gen, wornach  verschiedene  Kranke,  die  durch  heida gens wer the  Ueber- 
eilung  oder  durch  strafbare  Nachlässigkeit  als  Todte  betrachtet  wur- 
den, am  Rande  des  Grabes  oder  gerade  noch  vor  ihrer  Beerdigung 
durch  den  einen  oder  den  anderen  günstigen  Zufall  erwacht  sind  ]). 
Zweitens  sind  Fälle  bekannt,  wo  zum  Tode  Verurtheilte  nach  voll- 
brachter Execution  wieder  zu  sich  gekommen  sind  2).  Drittens  sollen 
vermeintliche  Leichen,  die  in  Secirsäle  gebracht  worden  waren,  erst 
bei  begonnener  Section  Lebenszeichen  von  sich  gegeben  haben 3). 
Viertens  sollen  Frauen,  die  während  der  Geburt  gestorben  zu  sein 
schienen,  während  des  Kaiserschnittes  noch  auf  Augenblicke  zum 
Leben  zurückgekehrt  sein 4).  Fünftens  werden  in  der  Römischen 
Geschichte  Fälle  aufgezählt,  dass  an  muthmaasslich  Gestorbenen  noch 
auf  dem  Scheiterhaufen  deutliche  Zeichen  vorkamen,  aus  denen  man 
entnehmen  durfte , dass  sie  noch  nicht  todt  gewesen  waren  5).  Meh- 
rere dieser  Beobachtungen  erscheinen  keineswegs  ganz  glaubwürdig, 
und  bei  anderen  darf  man  selbst  an  absichtliche  Täuschung  glau- 


;)  Sachs’  med.  Jahrb.  1859.  S.  345. 
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ben  c);  für  die  übrigen  aber  hat  man  einen  hohen  Grad  von  Schein- 
tod anzunehmen,  der  in  der  Regel  noch  zeitig  als  solcher  sich  kund- 
gab, in  anderen  Fällen  dagegen,  wenn  auch  noch  vor  der  Beerdigung, 
doch  immer  zu  spät  erkannt  wurde. 

1.  Nach  Le  Guern  sollen  blos  in  Frankreich  binnen  3 0 bis  12  Jahren 
(von  1835  bis  1845,  oder  nach  einer  andern  Lesart  1847)  4G  Fälle  (nach  einer 
zweiten  Angabe  94  Fälle)  vorgekommen  sein,  wo  die  Beerdigung  Lebender  noch 
zeitig  genug  durch  zufällige  Umstände  verhindert  wurde.  Nach  Lenormand 
wären  in  Berlin  innerhalb  2 bis  3 Jahren  10  solche  Fälle  bekannt  geworden. 
Aus  Nordamerika  sollen  in  den  letzten  Jahren  auf  1200  Sterbefälle  G solche 
Beispiele  verzeichnet  sein.  Dr.  Winslow  erzählt  von  sich  selbst,  dass  es  in 
seiner  Jugend  zweimal  auf  dem  Punkte  gewesen  sei,  ihn  lebend  der  Erde  zu 
übergeben!  Ein  ähnlicher  Fall  soll  Portal  vorgekommen  sein,  der  ein  neu- 
geborenes Kind  auf  die  Anatomie  bekam,  das  er  aber  nicht  sogleich  zergliederte, 
und  als  er  dann  den  Zuhörern  die  Lufteintreibung  demonstrirte,  gab  das  Kind 
Lebenszeichen  von  sich.  Einen  neuerdings  bei  uns  vorgekommenen  Fall,  wo 
ein  scheintodtes  Kind  beinahe  begraben  worden  wäre,  hat  Was  berichtet*). 
Vgl.  §.  58,  Anm.  2. 

2.  Ohne  auf  die  vielen  romantischen  Erzählungen  dieser  Art  Rücksicht  zu 
nehmen,  kann  ich  doch  einen  offieiell  beschriebenen  Fall  aus  Turin  anführen. 
Ein  Missethäter,  der  im  J.  1853  dem  Strange  überliefert  worden  war,  kam 
nach  vollbrachter  Execution  in  einen  Sarg,  und  während  er  nach  dem  Begräb- 
nissplatze  transportirt  wurde,  fing  er  an  zu  husten.  Gerade  beim  Scheintode 
Erhängter  soll  dergleichen  auch  schon  früher  mehrmals  vorgekommen  sein, 
und  deshalb  soll  man  auch  dem  Gesetze  ausdrücklich  beigefügt  haben:  zu  hän- 
gen bis  zum  Tode.  Ein  solcher  Fall  soll  auch  Meckel  (dem  Grossvater) 
vorgekommen  sein,  dessen  nähere  Umstände  aber  auf  doppelte  Weise  erzählt 
werden.  Einmal  nämlich  heisst  es,  ein  Gehenkter  sei  in  Meckel’s  Anatomie- 
saale erwacht,  dieser  habe  den  Mann  entwischen  lassen,  und  als  er  denselben 
nach  vielen  Jahren  in  Amsterdam  antraf,  habe  er  von  ihm  als  Erkenntlichkeit 
ein  Geschenk  von  25,000  Gulden  erhalten  (?! ).  Nach  einer  zweiten,  wohl  eher 
glaubwürdigen  Lesart  hätte  Meckel,  als  er  einen  Erhenkten  secirte,  noch  Be- 
wegungen am  Herzen  beobachtet.  Vgl.  §.  53,  Anm.  5. 

3.  Der  in  der  vorhergehenden  Anmerkung  berührte  Meckel’sche  Fall 
würde  hierher  gehören,  desgleichen  ein  Fall  bei  Ambrosius  Pare,  der  eine 
■> vornehme  Frau«  betrifft,  sodann  die  vorzeitige  Leichenöffnung  des  Abts  Pre- 
vost  durch  »einen  Dorfbarbier«,  vor  allem  aber  die  berüchtigte  Geschichte,  die 
den  Anatomen  Vesali  us  betrifft.  Derselbe  soll  nämlich  einen  Spanischen  Gran- 
den (einen  Marquis  oder  einen  Cardinal  Spinoza),  nach  Raulin  dagegen  eine 
»unbekannte  Frau,  die  ohnmächtig  da  lag«,  secirt  haben,  wobei  er  noch 
Bewegungen  des  Herzens  oder  ein  Aufschlagen  der  Augen  beobachtete.  Der 
Spanier  Hernandes  Morejon  hat  aber  nachzuweisen  versucht,  dass  die 
ganze  Erzählung  erfunden  ist.  Auch  die  anderen  Geschichten  zählt  Bouchut, 
auf  Grund  historischer  Nachforschungen,  grossentheils  zu  den  Fabeln. 

4.  Vergleiche  hierüber  §.  11,  Anm.  3.  Die  dort  angeführten  Fälle,  denen 


*)  Nederl.  Tydsehr.  v,  Geneesk.  1858.  p.  G79. 
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noch  eine  Geschichte  von  Philippe  Peu  zugefügt  werden  kann,  lassen  sich 
. vielleicht,  zum  Theil  wenigstens,  in  gleicher  Weise  widerlegen,  wie  die  eben 
angeführten  Fälle  aus  Sectionssälen.  Bouchut  meldet  wenigstens  wahrheits- 
getreu, dass  Peu  beinahe  den  Kaiserschnitt  an  einer  Scheintodten  ausgeführt 
hätte,  wenn  er  nicht  durch  eine  »Bewegung  der  Lippen  beim  Hautschnitte«  zu 
rechter  Zeit  davon  abgehalten  worden  wäre. 

5.  So  finden  wir  (bei  Plinius)  den  Consul  Aviolanus,  den  Prätor 
Lamia  und  noch  andere  vornehme  Römer  namhaft  gemacht,  die  auf  dem 
Scheiterhaufen  wieder  zum  Leben  kamen,  sich  aber  nicht  mehr  aus  den  Flam- 
men retten  konnten ! 

G.  Hierher  wäre  eine  Simulatio  mortis  von  Seiten  einer  jungen  (hysteri- 
schen?) Engländerin  zu  zählen,  die  so  lange  fortgesetzt  wurde,  dass  man  das 
Mädchen  bereits  als  todt  bei  Seite  gebracht  hatte.  Posner*)  berichtet  den 
Fall  nach  Nason. 

52  Uebertreibungen  hinsichtlich,  des  Vorkommens  solcher 
Fälle.  Fehlt  es  nicht  an  zahlreichen  Beispielen  dafür,  dass  Perso- 
nen, die  noch  gar  nicht  todt  waren,  beinahe  begraben  worden  wä- 
ren, so  sind  dagegen  die  Fälle,  wo  Personen  wirklich  lebend  be- 
graben wurden,  weit  sparsamer  aufzutreiben.  Lässt  sich  auch  die 
Existenz  solcher  Fälle  nicht  geradezu  abstreiten,  namentlich  da  wo 
die  Begrabenen,  weil  sie  schrieen  oder  gegen  den  Sarg  klopften,  noch 
lebend  wieder  ausgegraben  worden  sein  sollen,  oder  wo  ihnen  zufällig 
durch  Leichenberaubung  oder  auf  andere  Weise J)  Befreiung  zu 
Theil  wurde,  so  sind  doch  auch  andererseits  eine  Menge  Geschichten 
im  Umlauf,  die  zum  mindesten  als  höchst  verdächtig  zu  bezeichnen 
sein  dürften  -).  Man  hat  dann  auch  a posteriori  manche  nur  wenig 
beweisende  Argumente  vorgebracht,  nämlich  sogenannte  Beobachtun- 
gen bei  Exhumationen , die  sich  auf  die  Stellung  oder  Haltung  be- 
ziehen, worin  man  später  die  Skelette  „dieser  Unglücklichen“  vor- 
gefunden haben  will.  Man  liest  z.  B.  von  solchen,  die  „sich  im  Sarge 
ganz  herumgedreht  hatten“,  oder  sich  auch  „in  Grabgewölben  den 
Schädel  zerstossen  hatten“;  noch  andere  sollten  sich  „die  Finger,  ja 
sogar  die  Arme  abgenagt“  oder  auch  „die  Haare  aus  dem  Kopfe  ge- 
rissen“ haben3)! 

1.  Dass  ein  scheinbares  Schwinden  des  Lebens  nicht  immer  nach  Gebühr 
vom  wahren  Tode  unterschieden  worden  ist,  dafür  sprechen  zahlreiche  Mit- 
theilungen von  lebend  Begrabenen  seit  Plinius  bis  auf  unsere  Tage.  Ich  ver- 
weise nur  auf  die  bekannte  Geschichte  mit  Fran<;ois  de  Civille,  einem  ade- 
ligen Krieger  aus  der  Normandie,  der  im  Felde  zweimal  und  einmal  noch  in 
früherer  Jugend  bei  einer  anderen  Veranlassung  begraben,  aber  glücklicher 
Weise  allemal  wieder  ausgegraben  worden  sein  soll,  und  der  deshalb  seiner 


'■)  Prager  Vierteljahrsschr.  1859.  Bd.  III. 
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Namensunterschrift  die  Worte  beizufügen  pflegte:  Trois  fois  mort,  trois  fois 
enterre,  trois  fois  ressuscite  par  la  grace  de  Dieu.  Ferner  liest  man  bei  Prof. 
Baart  de  la  Faille  *):  Ante  tres  annos  hie  loci  (Groningae)  duo  milites 

Galli  sunt  sepulti,  quorum  unum  feliciter  adhuc  post  tres  horarum  sepultu- 
ram  servatum,  tres  septimanas  post  sanum  vegetumque  vidi. 

2.  Zu  solchen  wegen  ihrer  tragischen  Ausschmückung  und  wegen  ausser- 
gewöhnlicher  mysteriöser  Zufälligkeiten  mehr  denn  verdächtigen  Geschichten 
von  lebend  Begrabenen  und  wieder  Ausgegrahenen  rechne  ich  mehrere  Obser- 
vations(?)  bei  Lenormand  (Des  inhumations  precipitees  etc.),  die  derselbe 
aus  einem  alten  französischen  Recueil  des  causes  celebres  und  aus  einer  Revue 
scientifique  publie  ä Londres  aufgenommen  hat,  so  wie  viele  andere  Geschichten, 
die  ein  Autor  aus  dem  anderen  ohne  Weiteres  abgeschriehen  hat,  als  ob  er  der 
Sache  vollen  Glauben  schenke ; und  dergleichen  findet  man  nicht  etwa  blos 
bei  Bruhier,  Julia  de  Fontenelle  und  Winslow,  sondern  selbst  bei 
Bouchut,  bei  de  la  Faille,  bei  Huber!  Dahin  rechne  ich  die  romantische 
Geschichte  von  dem  Fräulein  Victorine  d’Olmond  (verheirathet , gestorben, 
begraben,  ausgegraben  durch  ihren  ersten  Geliebten  und  dann  mit  demselben 
verheirathet,  wegen  Bigamie  verurtheilt),  jene  von  einem  jungen  Engländer  (für 
einen  Seetionssaal  gestohlen,  und  beim  ersten  Hautschnitte  erwachend  unter 
Empfindungen,  die  er  selbst  beschrieben  hat),  ferner  auch  jene  Geschichte  eines 
Französischen  Klostergeistlichen,  den  man  deutlich  nach  Hülfe  rufen  hörte,  und 

— dem  man  doch  nicht  zu  Hülfe  kam!  Manche  von  diesen  Erzählungen  haben 
ganz  den  nämlichen  Anstrich  und  richten  sich  damit  selbst,  wie  folgende 
Anekdote,  die  in  der  Hamburger  Neuen  Zeitung  (30.  Aug.  183G)  stand: 
Zu  Saintes  in  Frankreich  wurde  ein  Officier  mit  militärischen  Ehren  begra- 
ben, und  durch  das  Pelotonfeuer  glücklicher  Weise  aus  dem  Scheintode  erweckt. 
Er  klopfte  an  den  Sarg,  wurde  aus  demselben  befreit,  und  — — marschirte 
an  der  Spitze  des  Begräbnisscommando’s  in  das  Sterbehaus  zurück. 

3.  Am  auffallendsten  unter  diesen  Erzählungen  ist  eine  den  Dr.  Thouret 
betreffende,  der  im  J.  1780  als  Dekan  der  medicinisc.hen  Facultät  in  Paris  der 
Aufräumung  des  alten  Kirchhofs  des  Innocents  beiwohnte.  Er  soll  sein  Er- 
staunen ausgedrückt  haben  über  die  sonderbare  Lagerung  mancher  Skelette  (in 
ihren  Särgen  doch  wohl  nicht,  die  ja  meistens  mit  zerstört  sind!),  besonders 
aber  darüber,  dass  man  auch  auf  Leichen  stiess,  die  ihre  Hände  voll  Kopf- 
haare hatten!  (Ich  habe  mir  nicht  angemerkt,  wo  ich  diese  Mittheilung  ge- 
lesen habe,  mag  aber  für  ihren  scheinbar  officiellen  Charakter  nicht  einstehen.) 
Gleicher  Art  ist  auch  eine  von  J.  Baart  de  la  Faille  *)  erzählte  Geschichte : 
Ubique  cognitum  est  factum,  quod  ante  10  annos  Doccumae,  in  Frisia,  locum 
hahuit,  ubi  mendicus,  potubus  spirituosis  deditus,  in  platea  inventus  tanquam 
mortuus  statim  erat  sepultus,  sed  gemitu  ejus  clamoribusque  auditis,  post 
nimium  tempus  effoditus,  revera  mortuus  sed  situ  inverso  in  arca  reperiebatur 

— Die  zerstossenen  Schädel  und  die  zernagten  Hände  gehören  hierbei  zu  den 
Loci  communes.  Da  bei  den  vielen  aufgeputzten  französischen  Erzählungen 
immer  von  Personen  die  Rede  ist,  qui  s’avaient  ronge  les  mains  et  casse  la  tete, 
so  muss  ich  mich  nur  darüber  wundern,  dass  nicht  einmal  ein  Autor  die  Sache 
umgekehrt  und  von  Scheintodten  Nachricht  gegeben  hat,  qui  s’avaient  ronge 
la  tete  etc.  Das  würde  sicherlich  noch  grösseres  Aufsehn  machen! 


*)  Diss.  de  Asphyxia,  p.  G9.  — **)  L.  c.  p.  CG. 
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53  Erklärung  einzelner  Umstände.  Manche  von  diesen  Ge- 
schichten lassen  eine  ziemlich  beruhigende  Erklärung  zu.  Die  un- 
gewöhnliche Lage  im  Sarge  oder  im  Grabe  konnte  durch  Leichen- 
beraubung, durchs  Umfallen  des  Leichenwagens  oder  des  Sarges, 
durch  Hinablassen  des  Sarges  in  die  Todtengruft  zu  Stande  gekom- 
men sein.  Ungewöhnliche  Geräusche,  die  aus  dem  Sarge  oder  dem 
Grabe  kamen,  konnten  mit  spontanen  Berstungen  oder  Zerreissungen 
Zusammenhängen , wobei  die  Gase  aus  der  Bauchhöhle  durch  diese 
Stellen  oder  auf  natürlichem  Wege  entwichen  *).  Verstümmelung 
der  Finger  oder  selbst  der  Hände  kann  durchs  Abschneiden  derTheile 
entstanden  sein,  um  die  sonst  schwierige  oder  gar  nicht  ausführbare 
Abnahme  von  Ringen  und  Armbändern,  oder  deren  diebische  Ent- 
wendung vorzunehmen.  Auch  kann  die  Leiche  durch  Thiere  ver- 
stümmelt worden  sein  (§.  17.  Anmerk.  2).  Haarbüschel  können  viel- 
leicht Solchen  mit  ins  Grab  gegeben  worden  sein,  denen  sie  bei  Leb- 
zeiten angehört  hatten.  Der  wirkliche  Tod  kann  von  Unkundigen 
und  bei  oberflächlicher  Untersuchung  auch  nur  für  Scheintod  gehal- 
ten worden  sein,  z.  B.  wegen  des  scheinbaren  Haarwuchses  oder  we- 
gen Schliessens  des  geöffneten  Mundes , zwei  Leichenerscheinungen, 
die  vom  Erstarren  der  Haut  oder  der  Unterkiefermuskeln  herrühren2). 
Dahin  gehört  ferner  der  Austritt  des  Mageninhalts  durch  Gasent- 
wickelung von  der  Fäulniss,  oder  der  Austritt  der  Frucht  durch  Ri- 
gor uteri 3).  Auch  treten  bei  sehr  plötzlich  Verstorbenen  oftmals 
ganz  unvermuthet  Muskelzusammenziehungen  ein,  z.  B.  convulsivi- 
sche  Bewegungen  der  Brust-  oder  Gesichtsmuskeln,  Oeffnen  des  Mun- 
des (§.  9,  Anmerk.  4),  Verdrehen  des  Auges,  Anziehen  der  Glied- 
massen , selbst  Ejaculatio  seminis  4) ! Endlich  sind  auch  die  bei  der 
Section  beobachteten  Herzbewegungen  zu  nennen,  die  namentlich 
für  viele  Geschichten  aus  älterer  Zeit  maassgebend  gewesen  sein  mö- 
gen. Denn  dass  solche  Bewegungen  mit  noch  vorhandener  Lebens- 
fähigkeit im  übrigen  Organismus  nicht  identificirt  werden  dürfen, 
dafür  liefert  die  Experimentalphysiologie  genügende  Beweise  5). 
Finden  sich  nun  etwa  dergleichen  Erscheinungen,  und  werden  die- 
selben durch  Aberglauben  und  Furcht  vergrössert , durch  Zeitungs- 
schreiber noch  mehr  ausgebeutet  und  verbessert6),  so  wird  es  wohl 
begreiflich,  wie  über  das  Lebendbegrabenwerden  so  viele  übertriebene 
Berichte,  statistische  Berechnungen  und  förmliche  Erdichtungen  ver- 
breitet werden  können  7). 

1.  Ich  war  einmal  beim  Einsargen  einer  Leiche  zugegen,  deren  Bauch 
durch  die  vorgeschrittene  Gasentwickelung  bedeutend  ausgedehnt  war,  so  dass 
sich  der  Deckel  nur  schwer  schliessen  liess.  Kaum  war  aber  geschlossen,  so 
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musste  wohl  die  Bauchwand  geborsten  sein;  wenigstens  wurde  ganz  deutlich 
ein  aus  dem  Sarge  kommendes  Geräusch,  eine  spontane  Explosion  gehört. 

2.  Das  spontane  Scliliessen  des  vorher  geöffneten  Mundes  bezeichncten 
ältere  Autoren  als  Masticatio  mortuorum.  Es  kommen  auch  noch  andere  auf  die 
Todtenstarre  riiekführhare  Erscheinungen  vor,  z.  B.  die  veränderte  Lage  der 
Hände  nach  dem  Aufhören  der  Starre , weil  dieselben  vermöge  ihrer  Schwere 
von  der  Brust  oder  vom  Bauche  abgleiteten.  Hierdurch  sowohl  als  durch 
das  Bersten  des  Bauches  bei  Wassersucht  oder  Tympanitis,  ist  manchmal  in 
Leichenhäusern,  weil  die  Warnungsschellen  anschlugen,  falscher  Lärm  ent- 
standen. 

3.  Man  kannte  die  Erscheinung  bereits  in  älterer  Zeit  als  Partus  post 
mortem.  Bei  einem  in  neuerer  Zeit  vorgekommenen  Falle  *)  hat  man  nach 
meinem  Dafürhalten  irrthiimlich  auf  Scheintod  der  Schwangeren  geschlossen, 
S.  §.  38,  Anm.  5. 

4.  Nach  B.  Ritter  **)  hat  Güterbock  die  Ejaculation  bei  sehr  rasch 
verschiedenen  Cholerischen  gegen  12  Male  beobachtet.  Ebenfalls  bei  Cholera- 
leichen bemerkte  Dietl***)  zum  Oefteren  ein  Anziehen  der  Beine,  oder  dass 
die  Knie  gebogen,  die  Arme  gehoben  wurden,  einmal  selbst  in  der  Weise,  wie 
wenn  jemand  der  Kälte  wegen  die  Arme  gegen  den  Leib  schlägt. 

5.  Bei  manchen  jener  Fälle,  wo  von  Verkennung  des  Todes  die  Rede 
ist,  wird  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  bei  der  Section  der  vermeintlichen 
Leiche  das  Herz  noch  klopfte.  Das  wurde  bereits  von  Vesalius  und  Anderen 
beobachtet.  Durch  eine  solche  Wahrnehmung  wird  nur  so  viel  dargetlian,  dass 
das  Herz  selbst  noch  nicht  ganz  ertödtet  ist,  es  ist  aber  kein  Beweis  daraus 
zu  entnehmen,  dass  der  übrige  Körper  noch  Wiederbelebungsfähigkeit  besitzt. 
Zum  Oefteren  beobachtete  ich  bei  Thieren,  die  durch  heftige  Gifte  rasch  ge- 
tödtet  oder  auf  andere  Weise  erstickt  worden  waren,  bei  denen  auch  alle  Lebens- 
zeichen fehlten  und  das  Herz  ganz  still  stand,  dass  nach  Eröffnung  des  Thorax 
und  des  Herzbeutels  das  Herz  doch  noch  einige  Male,  ja  selbst  wohl  eine  län- 
gere Zeit  hindurch  mehr  weniger  vollkommen  zu  schlagen  begann,  ohne  dass 
aber  daneben  noch  ein  anderes  Wiederbelebungszeichen  hervortrat.  Es  sind 
locale,  automatische  Reflexbewegungen  des  Herzens,  die  von  den  Ganglien  in 
seiner  Substanz  ausgehen , und  durch  den  Reiz  der  atmosphärischen  Luft  her- 
vorgerufen oder  durch  veränderte  Druckverhältnisse  zu  Stande  gebracht  werden, 
gleichwie  auch  das  ausgeschnittene  Herz  noch  längere  Zeit  fortzuschlagen  ver- 
mag. Das  Nämliche  haben  auch  andere  Experimentatoren  beobachtet.  So  be- 
richtet z.  B.  Vulpianf),  dass  er  bei  einem  Hunde  sogar  30  Stunden  nach  dem 
Tode  noch  undulatorische  Bewegungen  an  beiden  Ventrikeln  gesehen  hat.  Nur 
darf  die  Temperatur  nicht  zu  tief  stehen,  und  der  Thorax  darf  nicht  zu  lange 
vorher  geöffnet  worden  sein.  Das  Nämliche  kann  daher  auch  wohl  einmal  bei 
Menschen  vorgekommen  sein,  die  zeitig  nach  dem  Ableben  secirt  wurden. 
Ganz  bestätigend  ist  eine  neuere  Beobachtung  Rousseau’s  an  einem  Enthaup- 
teten, dem  der  Thorax  erst  29  Stunden  nach  der  Execution  geöffnet  wurde, 
und  wo  das  Herz  (hier  wie  in  anderen  Fällen  ist  der  rechte  Vorhof  gemeint) 


*)  Nedcrl.  Weekbl.  v.  Geneeskundigen.  1854.  p.  252.  — **)  Deutsche 

Zeitschr.  f.  die  Staatsarzneik.  1859.  S.  242.  — ***)  Wiener  mcd.  Wochenschr 

1854  Nr.  23.  — f-)  Gaz.  med.  de  Paris  1858.  Nro.  31. 
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doch  noch  deutlich  Systole  und  Diastole  erkennen  liess.  Am  wirklichen  Tode 
wird  man  aber  in  diesem  Falle  doch  gewiss  nicht  zweifeln  können!  Eben  so 
berichtet  Clark*)  von  einem  Gehenkten  in  Boston,  bei  dem  man  nach  Er- 
öffnung des  Thorax,  und  nachdem  sogar  zum  Ueberfluss  noch  die  Medulla  ob- 
longata  durchschnitten  worden  war,  noch  2 bis  3 Stunden  Herzbewegungen 
beobachtet  hat.  Macliamara  in  Calcutta  beobachtete  noch  deutliche  Contrac- 
tionen , als  er  einen  Hindu  öffnete , in  dessen  Arterien  0 Stunden  früher  eine 
starke  Arseniksolution  injicirt  worden  war. 

G.  Ueber  die  Zeitungsenten  in  Betreff  solcher  Fälle  braucht  man  nur  die 
Schrift  von  Bouchut  nachzusehen.  Fast  keine  einzige  in  öffentlichen  Blättern 
gebrachte  Erzählung  besteht  die  Probe,  wenn  man  sie  mit  den  in  loco  vor- 
genommenen Erhebungen  vergleicht.  Ein  neuer  Beweis  dafür  ist  die  Geschichte, 
die  bei  Kaufmann**)  zu  lesen  ist,  der  sie  aus  der  Gazette  des  höpitaux 
(G.  Oct.  1849)  entnommen  hat,  diese  aber  wieder  aus  einem  holländischen 
Blatte,  dem  Kamper  Courant.  In  Utrecht,  heisst  es,  wurde  ein  Cholera- 
kranker, ohne  entkleidet  worden  zu  sein,  begraben;  da  er  aber  einen  Bank- 
schein in  der  Tasche  hatte,  so  wurde  wegen  dessen  Herbeischaffung  der  Leich- 
nam wiederum  ausgegraben,  und  man  fand,  dass  er  schief  im  Sarge  lag 
und  drei  von  seinen  Fingern  aufgezehrt  hatte.  Ich  entsinne  mich 
nun  recht  gut,  dass  um  jene  Zeit  das  Gerücht  ging,  der  Leichenbitter  W.,  der 
an  der  Cholera  starb,  sei  scheintodt  gewesen;  von  dem  Bankscheine,  von  der 
Exhumation,  von  der  schiefen  Lage,  vom  Abnagen  der  Finger  ist  mir  aber 
keine  Sylbe  zu  Ohren  gekommen,  und  Dr.  Dompeling,  der  damalige  Secretär 
der  localen  Gesundheitscommission,  weiss  auch  Nichts  von  allen  diesen  Dingen. 
Man  ersieht  hieraus,  dass  Erkundigungen  in  loco  uothwendig  sind,  bevor  man 
sich  zur  Aufnahme  solcher  Berichte  entschliesst.  Einen  Beweis  für  diese  Noth- 
wendigkeit  lieferte  auch  vor  einigen  Jahren  Prof.  Göppert,  als  in  öffentlichen 
Blättern  von  einem  in  Rheinhessen  vorgekommenen  Falle  von  Scheintod  und 
Lebendbegraben  Nachricht  gegeben  wurde.  Der  Bürgermeister  des  betreffenden 
Ortes  meldete  ihm,  die  ganze  Sache  laufe  darauf  hinaus,  dass  die  Leiche  län- 
ger, als  gewöhnlich,  warm  geblieben  sei,  alles  Uebrige  aber  sei  nur  ein  fal- 
scher Lärm  ***). 

7.  Das  erhellt  auch  auf’s  deutlichste,  wenn  man  nur  die  sogenannten  Ob- 
servations  über  Scheintod  und  Lebendbegraben  einer  näheren  Analyse  unterzieht. 
Es  kommt  dann  eine  ziemliche  Anzahl  von  Fällen  in  Abzug,  wo  der  Scheintod 
»noch  zeitig  genug  von  Aerzten  entdeckt«  wurde,  die  demnach  auch  die  Be- 
erdigung verhüteten.  Aber  alles  ohne  Unterschied  wurde  unter  diese  Beob- 
achtungen aufgenommen  und  dann  wieder  nachgeschrieben.  Wie  kommt  es 
denn,  dass  J.  de  Fontenelle  57  solche  Fälle  aufzählt,  Bouchut  78  und 
Bruhier  132?  Der  frühere  Autor  bringt  also  die  meisten  Fälle  zusammen, 
und  die  späteren  liessen  immer  mehr  davon  ausfallen.  Aber  auch  an  ihren 
Zahlen  ist  noch  viel  zu  streichen.  Was  soll  auch  das  Einliechten  von  Beob- 
achtungen an  solchen  Individuen,  die  während  1 bis  7 Tagen  in  einem  lethar- 
gischen Zustande  da  lagen , bei  denen  aber  noch  immer  Wärme  und  Puls, 
wenn  auch  in  minimo,  zu  fühlen  war  und  die  also  offenbar  nur  als  Kranke 
angesehen  werden  konnten,  an  deren  Beerdigung  bei  Abwesenheit  aller  Todes- 
zeichen nicht  zu  denken  war?  Was  soll  die  aus  der  Luft  gegriffene  Behaup- 

*)  Edinb.  med.  Journ.  Aug.  1859.  — **)  De  la  mort  apparente,  1851. 

p.  134,  — ***)  Froriep’s  N.  Notizen.  1857.  Nro.  23. 
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tung  Bruhier’s,  die  Zahl  der  lebend  Begrabenen  sei  grösser  als  jene  der 
Selbstmörder?  Welchen  Glauben  verdienen  jene  auf  die  Angaben  von  LeGuern 
und  Lenormand  sich  stützenden  Berechnungen,  wonach  von  den  32  Millionen 
Franzosen  binnen  13  Jahren  mehr  als  20000  lebend  der  Erde  übergeben  worden 
sind?  Das  heisst  nur  übertreiben  und  bange  machen,  trotz  dem,  dass  man  in 
diesem  Punkte  in  dem  leichtsinnigen  Frankreich  über  die  Maassen  unvorsichtig 
ist.  Denn  in  der  That  ist  es  mir  bei  meinen  Forschungen  über  diesen  Gegen- 
stand immer  aufgefallen,  dass  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  in  früherer  und 
späterer  Zeit  auf  Frankreich  trifft,  oder  wenigstens  von  dorther  in  die  Oeffent- 
lichkeit  gebracht  worden  ist. 

Beruhigung  über  das  Lebendbegrabenwerden.  Es  ist  ein  54 

tröstlicher  Gedanke,  dass  gegenüber  demjenigen,  was  Wahres  aber  in 
überwiegender  Menge  Märchenhaftes  über  diesen  Gegenstand  vorge- 
bracht worden  ist,  eine  entschiedene  und  wesentliche  Beruhigung  uns 
entgegentritt.  Diese  Beruhigung  erwächst  nicht  nur  aus  den  hin 
und  wieder  ein  geflochtenen  Widerlegungen  unwahrer  und  lügnerischer 
Erzählungen,  sondern  auch  aus  den  Resultaten  der  in  Leichenhäusern 
und  Hospitälern  in  grossem  Maassstabe  gewonnenen  Erfahrung  ]). 

Da  stellt  sich  denn  heraus,  wenn  man  von  den  Ertrunkenen,  Er- 
henkten,  Neugebornen  und  anderen  Scheintodsformen  absieht,  bei 
denen  selbstverständlich  die  Möglichkeit  der  Wiederbelebung  immer 
im  Vordergründe  steht,  dass  der  Scheintod  (dieses  Wort  in  der 
eigentlichen  Bedeutung  genommen  und  nicht  mit  syncoptischen  und 
lethargischen  Zuständen  verwirrt)  in  der  That  nur  in  seltenen  Fäl- 
len vorkommt,  und  dass  es  vollends  zu  den  allerseltensten  Ausnah- 
men gehört,  wenn  bei  solchen  Fällen  von  Seiten  Sachkundiger  ein 
Versehen  vorkommt2).  Die  genaue  Kenntniss  der  Agonieerscheinungen 
und  die  noch  zuverlässigeren  Kennzeichen  des  wahren  Todes  schlies- 
sen  jeden  Irrthum  aus , wenn  nur  die  ärztliche  Inspection  mit  gehö- 
riger Vorsicht  vorgenommen  wird.  Verabsäumte  oder  mit  Nach- 
lässigkeit ausgeführte  Todtenschau,  übereiltes  und  vorzeitiges  Be- 
graben können  sicherlich  auch  noch  in  gegenwärtiger  Zeit  zu  den 
bedauerlichsten  Vorkommnissen  Veranlassung  geben;  aber  die  Wis- 
senschaft weist  jegliche  Schuld  sowie  den  Vorwurf  ihrer  Unzuläng- 
lichkeit entschieden  zurück.  Die  Heilkunde  hat  in  vollem  Maasse 
das  ihrige  geleistet,  um  solchen  betrübenden  Fällen  vorzubeugen; 
zahllose  Schriften  beurkunden  ihre  unnachlässige  Sorgsamkeit  in  die- 
ser Angelegenheit 3). 

1.  So  erklärt  Josat*),  auf  seine  eigenen  Nachforschungen  und  auf  die 
Nachforschungen  Velpe  au ’s  gestützt,  dass  sie  in  den  vielen  Pariser  Spitälern 


*)  L.  c.  p.  270. 
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auch  nicht  einen  Fall  hätten  ausfindig  machen  können , wo  ein  Irrthum  oder 
ein  Fehlgriff  in  dieser  Beziehung  vorgekommen  wäre.  Damit  steht  meine  eigene 
Erfahrung  während  eines  wenigstens  24jährigen  Dienstes  in  den  Utrechter  Spi- 
tälern in  vollem  Einklänge.  Ein  Pessimist  könnte  freilich  hiergegen  einwenden, 
das  erkläre  sich  ganz  einfach,  weil  in  diesen  Anstalten  immer  Sectionen  vorge- 
nommen werden!  Einen  solchen  verweise  ich  auf  andere  Anstalten,  wo  die 
Sectionen  nicht  vorgeschützt  werden  können,  nämlich  auf  die  Leichenhäuser  in 
Deutschland.  Freilich  bringen  die  Tagesblätter  auch  wohl  aus  diesen  hin  und 
wieder  Mittheilungen,  die  nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen  auf  Wahrheit  Anspruch 
machen  können,  in  der  grossen  Mehrzahl  dagegen  durch  ihre  romantische  Aus- 
schmückung sich  hervorthun  und  so  zur  Erbauung  leichtgläubiger  Leser  bei- 
tragen, und  lasse  ich  es  deshalb  dahin  gestellt,  ob  nicht  auch  die  in  verschie- 
denen Variationen  und  zu  verschiedenen  Zeiten  aufgetischte  Geschichte  aus 
München  hierher  zu  zählen  ist,  dass  nämlich  am  7.  März  1835  im  dortigen 
Lcichenhause  ein  dreijähriges  Kind  erwacht  sei,  das  man  am  Morgen  mit  den 
Blumen  seines  Todtenkranzes  spielend  fand*)-  Aus  den  authentischen  Berich- 
ten ergiebt  sich  aber,  dass  unter  den  mehr  als  46000  Leichen,  welche  während 
20  Jahren  in  Deutschlands  Leichenhäusern  zur  Beobachtung  gekommen  sind, 
auch  nicht  in  einem  einzigen  Falle  Wiederbelebung  stattgefunden  hat.  Nähe- 
res hierüber  findet  man  bei  Josat**),  der  die  richtige  Bemerkung  hinzufügt: 
Cc  fait  cst  consolant  pour  l’humanite  tout  entiere ; il  est  propre  ä tranquilliser 
les  personnes  trop  pusillanimes , qui  quelqltefois  hätent  leur  mort  cn  redoutant 
de  la  subir  au  tombeau. 

2.  Zu  diesen  Ausnahmen  gehört  z.  B.  die  41.  Beobachtung  bei  Bou- 
chut,  wo  ein  Chirurg  eine  scheintodte  Frau  für  wirklich  todt  erklärt  hatte. 
Man  vergesse  aber  nicht  den  Beisatz,  dass  dieser  Chirurg  ä moitie  ivre  gewe- 
sen sei.  Wer  freilich  auf  die  Aussprüche  Betrunkener  in  einer  so  wichtigen 
Angelegenheit  Gewicht  legt,  darf  keinen  befriedigenden  Resultaten  entgegen 
sehen. 

3.  Im  zweiten  spcciellen  Theile  werde  ich  die  medicinische  Literatur  über 
diesen  Gegenstand  zusammenstellen,  woraus  auf  die  unzweideutigste  Weise  zu 
entnehmen  sein  wird,  dass  seit  einer  langen  Reihe  von  Jahren  die  Medicin  immer 
bemüht  gewesen  ist,  diese  der  Menschheit  drohende  Gefahr  abzuhalten,  was  man 
nicht  in  gleicher  Weise  von  der  Justiz,  der  Verwaltung,  der  Polizei,  der  Re- 
gierung wird  sagen  dürfen,  liier  wie  in  manchen  anderen  Punkten  der  Staats- 
arzneikunde werden  aber  immer  noch  warnende  Stimmen  in  tadelnswerther 
Weise  überhört,  bei  uns  sowohl  wie  in  der  Fremde. 


*)  Manni,  Prakt.  Ilandb.  zur  Behandlung  der  Seheintodten  u.  s.  w. 

1839.  S.  190.  — **)  L.  c.  p.  205. 
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Nichts  vermag  uns  vor  dem  schrecklich- 
sten aller  Uebel , vor  dem  Unglücke  des 
Lebendighegrabenwerdens,  zu  verwahren, 
als  der  Leitstern  des  Wissens,  und  die- 
ser zur  allgemeinen  Kenutniss  gebracht. 

Huber. 

Geschichtliches.  Dass  man  sehr  allgemein  und  von  Alters  55 
her  in  den  verschiedensten  Ländern  jenes  Verfahren,  welches  die 
Todten,  als  den  Lebenden  ganz  entfremdet,  möglichst  rasch  sich 
selbst  überlässt,  als  ein  frevelhaftes  gestempelt  hat , dafür  liefert  uns 
die  Geschichte  zahlreiche  Beweise.  Wenn  man  von  einigen  diesen 
Punkt  betreffenden  nicht  gerade  sehr  humanen  Sitten  und  Gebräuchen 
absieht,  so  darf  man  behaupten,  dass  die  civilisirtesten  Völker  nach 
und  nach  ihrer  ursprünglichen  Sorgsamkeit  untreu  geworden  sind, 
und  dass  viele  darin  auch  jetzt  noch  wilden  Volksstämmen  nachste- 
hen. Indessen  hat  es  auch  bei  uns  nicht  an  Mitteln  gefehlt,  sowie 
an  zahlreichen  Vorschlägen  in  älterer  und  neuerer  Zeit,  und  es  wird 
nur  darin  gefehlt,  dass  sie  nicht  auf  zweckmässige  Weise  in  Anwen- 
dung kommen.  Die  Laien  müssen  mit  der  möglichen  Gefahr  allge- 
gemein  bekannt  gemacht  werden  und  die  Aerzte  müssen  ein  ange- 
legentliches Studium  aus  den  Kennzeichen  des  Todes  machen ; die 
wahre  Hülfe  muss  aber  in  drei  Punkten  gesucht  werden,  worüber 
die  folgenden  Paragraphen  handeln,  nämlich:  die  zu  frühe  Beerdigung 
muss  beschränkt  werden,  die  Leichen  müssen  für  sich  oder  in  Lei- 
chenhäusern überwacht  werden,  es  muss  eine  allgemeine  Leichenschau 
eingeführt  werden. 

Manche  ältere  Vorschläge,  wodurch  der  mögliche  Scheintod  ab- 
sichtlich in  wahren  Tod  umgewandelt  wird,  z.  B.  das  Verbrennen 
der  Leichen,  die  obligatorische  Leichenöffnung,  das  Anstechen  des 
Herzens  u.  s.  w.  können  natürlicher  Weise  mit  Stillschweigen  über- 
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gangen  werden.  Andere  Vorschläge  sind  wenigstens  ungefährlich, 
z.  B.  die  Beerdigung  in  sehr  dünnen  Särgen,  oder  in  geringer  Tiefe, 
oder  selbst  ohne  Sarg;  nur  widersprechen  sie  zum  Theil  unseren 
socialen  Einrichtungen , und  anderenteils  sind  sie  auch  mit  den 
billigen  Anforderungen  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  nicht  in 
Uebereinstimmung  zu  bringen. 

1.  Es  sei  ferne  von  mir,  mich  zum  Vertheidiger  einer  Menge  sinnloser 
oder  selbst  widersinniger  Gebräuche  beim  Sterben  und  bei  Todten  zu  machen, 
die  in  den  früheren  Jahrhunderten  Geltung  hatten  oder  auch  wohl  noch  geübt 
werden,  wohin  das  Beilegen  von  Reisepfennigen,  von  Waffen,  von  Speisen  und 
Getränk  gehört.  Ich  habe  nur  im  Auge,  wie  die  Alten  über  ihre  Todten  wach- 
ten und  für  sie  sorgten,  und  darin  dürften  sie  sowohl  als  auch  manche  wilde 
und  wenig  civilisirte  Völker  uns  als  Vorbild  dienen.  Als  Gebräuche,  welche  in 
dieser  Beziehung  angeführt  zu  werden  verdienen,  nenne  ich  folgende:  Die  stun- 
denlang fortgesetzte  Conclamatio  , wodurch  nach  Quinctilianus  in  manchen 
Fällen  Rettung  eingetreten  sein  soll;  die  mehrtägige  Expositio  publica  der  Ge- 
storbenen bei  den  Römern;  das  längere  Auf  bewahren  der  Gestorbenen  in  schon 
lange  vorher  in  Bereitschaft  gesetzten  Särgen  oder  Paradebetten  in  den  Woh- 
nungen bei  den  Chinesen;  das  Waschen,  Balsamiren,  Schminken  oder  selbst 
Anputzen  bei  den  alten  Griechen  und  Aegyptern;  das  Anzünden  von  Todten- 
lampen  und  das  Verbrennen  wohlriechender  Kräuter  bei  den  letztgenannten 
und  bei  anderen  östlichen  Völkern;  die  Lamentatio  oder  die  Todtengesänge, 
die  auch  bei  den  südamerikauiscben  Indianern  gebräuchlich  sind,  von  denen 
wir  nicht  blos  durch  ältere  Autoren,  sondern  auch  noch  vor  wenigen  Jahren 
durch  Schomburgk*)  erfahren,  dass  sie  ihre  rührenden  Klagelieder  Tage 
lang  an  dem  noch  offenen  Grabe  ertönen  lassen  **).  — Andererseits  lässt  sich 
freilich  nicht  leugnen,  dass  hier  und  da  auch  sehr  barbarische  Gebräuche  Vor- 
kommen, indem  man  z.  B.  in  Bengalen  die  Todten,  aber  auch  die  Sterbenden  (!) 
an  die  Ufer  des  Ganges  bringt,  damit  ihre  Seele  um  so  eher  mit  dem  heiligen 
Flusse  in  Vereinigung  komme.  Weniger  glaubhaft  klingt  es,  wenn  von  den 
Kalmukken  erzählt  wird,  dass  sie  ihre  Todten  den  Hunden  vorwerfen,  oder 
vollends  gar  von  anderen,  dass  sie  ihre  Todten  nicht  begraben,  sondern  ver- 
zehren ! In  seiner  Reise  nach  Neu  - Guinea  erzählt  aber  allerdings  der  Marine- 
lieutenant G.  F.  de  Bruyn  Kops  *),  dass  der  Mann  die  Leiche  seiner  Frau, 
die  Frau  aber  die  Leiche  ihres  Mannes  verzehrt,  wobei  der  übrige  Hausstand 
mit  hilft  (?). 

56  Beschränkung  der  zu  frühen  Beerdigung.  Schon  früher 
habe  ich  das  zu  frühe  Begraben  unter  den  Ursachen  genannt,  die 
es  möglich  machen,  dass  Personen  lebend  begraben  werden.  In 
mehreren  Ländern  hat  man  es  deshalb  nöthig  erachtet,  die  Zeit  der 
Beerdigung  gesetzlich  zu  regeln,  wobei  aber  den  Sachverständigen 


*)  Reisen  in  Brit.  Guyana.  Th.  II,  S.  446.  — **)  Siehe  Kaufmann,  1.  c. 

p.  13G.  — ***)  Nat.  Tydschr.  v.  Ned.  Ind.  1850.  p.  203. 
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immer  ein  gewisser  Spielraum  je  nach  den  besonderen  Umständen 
gestattet  wird.  Ganz  gleichmässig  ist  man  indessen  hierbei  weder 
zu  verschiedenen  Zeiten,  noch  in  verschiedenen  Ländern  zu  Werke 
gegangen,  und  es  ist  auch  klar,  dass  Jahreszeit  und  Klima  hier 
sehr  modificirend  einwirken  können.  Bei  manchen  alten  Völkern 
wurde  die  Beerdigung  manchmal  ungewöhnlich  lange  hinausgescho- 
ben1); bei  anderen  Völkern  und  in  einzelnen  Ländern  dagegen  nimmt 
man  die  Beerdigung  sehr  zeitig  vor  2).  Solche  Gebräuche  sind  auch 
nicht  ohne  Einfluss  auf  sociale  Verhältnisse,  z.  B.  auf  das  Bereisen 
mancher  Länder  3),  zumal  hier  und  da  das  Gesetz  auch  noch  umgan- 
gen wird,  indem  man  einen  früher  eingetretenen  Tod  declarirt,  um 
die  Leiche  bald  wegzubringen  4).  — Die  gesetzliche  Bestimmung  in 
Holland  lautet:  „Keine  Beerdigung  darf  ohne  einen  Begräbnissschein 
stattfinden,  der  von  der  Civilbehörde  unentgeldlich  auszustellen  ist. 
Der  Schein  darf  nicht  eher  ausgefertigt  werden,  als  bis  der  Beamte 
sich  des  Todes  vergewissert  hat,  und  auch  nicht  früher  als  36  Stun- 
den nach  erfolgtem  Ableben,  ausgenommen  in  Fällen,  für  welche  be- 
sondere polizeiliche  Anordnungen  bestehen“.  Das  Strafgesetzbuch 
bedroht  die  Uebertretung  dieser  gesetzlichen  Bestimmung  mit  be- 
stimmten Strafen,  nämlich  mit  Gefangenschaft  von  6 Tagen  bis  zu 
2 Monaten,  und  mit  einer  Geldbusse  von  16  bis  50  Franken.  — Der 
Termin  von  36  Stunden  ist  an  und  für  sich  zu  kurz,  und  in  der  Re- 
gel erfolgt  auch  die  Beerdigung  in  Holland  viel  später.  Der  Termin 
von  3 Tagen  oder  72  Stunden,  welcher  in  Preussen,  in  Sachsen  und 
in  anderen  deutschen  Staaten  angenommen  ist,  verdient  den  Vorzug, 
weil  im  gemässigten  Klima  die  meisten  wahren  Todeszeichen  inner- 
halb 3 Tagen  .aufzutreten  pflegen,  und  nur  ausnahmsweise  schon 
innerhalb  36  Stunden. 

1.  So  dauerte  z.  B.  die  Leichenausstellung'  bei  den  Römern  G bis  7 Tage, 
und  die  Lykurgischen  Gesetze  erlaubten  das  Verbrennen  der  Leichen  erst 
1 1 Tage  nach  dem  Tode. 

2.  In  Spanien  und  Portugal  soll  manchmal,  allerdings  zum  Theil  in  Wi- 

derspruch mit  dem  Gesetze,  die  Beerdigung  bereits  G Stunden  nach  dem  Tode 
vorgenommen  werden;  ein  Missbrauch,  auf  welchen  de  L angle  schon  durch 
die  Worte  hinwies:  Kaum  bist  Du  in  Spanien  eingeschlafen,  so  wirst  Du  be- 

erdigt! Auch  die  Juden  suchen  ihre  Leichen  möglichst  früh  zu  beerdigen,  zu- 
mal wenn  der  Tod  kurz  vor  dem  Sabbath  eingetreten  ist,  und  so  fand  sich 
der  Gouverneur  von  Seeland  veranlasst,  durch  besonderen  Erlass  vom  G.  Januar 
1834  diesem  Missbrauche  zu  steuern.  Der  französische  Code  civil  bestimmt 
24  Stunden , ein  offenbar  zu  früher  Zeitraum,  wie  J o s a t und  andere  französi- 
sche Schriftsteller  unverholen  eingestehen. 

3.  Man  behauptet,  dass  wegen  dieses  frühen  Beerdigungstermins  jährlich 
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Tausende  von  Fremden  Frankreich  meiden,  weil  zumal  kränkliche  Personen  in 
diesem  Lande  zu  reisen  Bedenken  tragen. 

4.  Josat  kritisirt  mit  scharfen  Worten  dieses  schmähliche  Zurückdatiren, 
die  sogenannte  Declaration  anticipee.  Man  fürchtet  die  Verderbniss  der  Luft 
in  den  Häusern  oder  die  Verunreinigung  des  Bettzeugs;  auf  dem  Lande  aber 
drängen  diese  oder  jene  ländliche  oder  häusliche  Arbeiten  dazu,  dass  man  alle 
Mittel  versucht,  sieh  die  Beerdigung  vom  Halse  zu  schaffen,  ohne  an  Moliere’s 
Wort  zu  denken:  Qui  tüt  ensevelit  bien  souvent  assassine,  et  tel  est  cru  de- 

funt  qui  n’en  a que  la  mine. 

57  Ueberwachung  der  Leichen;  Leiehenkammer  und  Lei- 
chenhäuser. Ein  zweites  wichtiges  Verhütungsmittel  des  Lebend- 
begrabens bietet  sich  in  der  Ueberwachung  der  Leichen.  In 
der  Familie  darf  die  Leiche  nicht  gleichsam  vergessen,  bei  Seite  ge- 
schafft oder  eingeschlossen  werden,  vielmehr  muss  man  fleissig  nach- 
sehen,  um  sich  des  Todeseintrittes  zu  vergewissern,  und  beim  leise- 
sten Zweifel  müssen  des  Nachts  ein  Paar  Leute,  am  liebsten  Ver- 
wandte, in  dem  Todtenzimmer  Wache  halten  ').  In  Spitälern  und 
Krankenhäusern  müssen  die  dienstthuenden  Aerzte  in  gleicher  Weise 
dafür  Sorge  tragen.  Für  den  Fall,  dass  die  häusliche  Ueberwachung 
bei  herrschenden  Epidemieen , oder  weil  bei  Dürftigen  der  Raum 
fehlt,  nicht  zulässig  ist,  sollten  überall,  wie  man  es  auch  bei  manchen 
Kirchhöfen  antrifft,  Leichen  kümmern  eingerichtet  sein,  in  denen 
die  Bewahrung  und  Bewachung  der  Leichen  durch  bestimmte  Per- 
sonen gegen  Vergütung  oder  aus  Communalmitteln  besorgt  würde. 
Die  Dringlichkeit  solcher  Zufluchtsörter  wird  jetzt  allgemein  aner- 
kannt, nur  sind  dieselben  noch  nicht  überall  gesetzlich  eingeführt 2). 
An  vielen  Punkten  in  Deutschland  dagegen  ist  man  in  dieser  Be- 
ziehung wohl  zu  weit  gegangen,  indem  man  die  ununterbrochene 
Bewachung  der  Gestorbenen  in  eigens  dazu  eingerichteten  und 
grossartig  ausgeführten  Leichenhäusern  eingeführt  hat3).  Hier 
kommen  die  Leichen  unter  Aufsicht  angestellter  Wächter  oderWacht- 
frauen,  und  durch  Klingeln,  die  mittelst  Drähte  und  Fingerhüte  oder 
Ringe  mit  den  Fingern  und  Zehen  der  präsumtiven  Leichen  verbun- 
den sind,  oder  auch  durch  sinnreiche  Einrichtungen,  unter  denen  so- 
gar musikalische  Instrumente  genannt  werden,  bleiben  sie  ein  Gegen- 
stand fortdauernder  Beobachtung,  bis  unzweideutige  Spuren  der  Faul - 
niss  eingetreten  sind.  Die  geringste  Bewegung  (vergl.  auch  §.  53, 
Aumerk.  2)  giebt  sich  auf  der  Stelle  durch  das  Ertönen  der  Klingeln 
kund,  und  überdies  muss  aueb  unter  Aufsicht  des  Directoriums  wie- 
derholt die  Runde  gemacht  werden.  Wie  viel  auch  für  und  gegen 
diese  Leichenhäuser  geschrieben  und  gestritten  worden  ist,  sie  haben 
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noch  nicht  allgemeinen  Eingang  gefunden,  und  ich  gestehe,  dass  der 
durch  dieselben  erzielte  Gewinn  mir  doch  nicht  gross  genug  zu  sein 
scheint  im  Vergleich  zu  den  Herstellungskosten  und  in  Betracht  der 
missfälligen  Aufnahme  dieses  Instituts  von  Seiten  des  Volks.  Was 
zu  Gunsten  der  Leichenhäuser  angeführt  worden  ist,  das  lässt  sich 
auf  anderen  im  nächsten  Paragraphen  besprochenen  Wegen  erzielen, 
und  dann  hat  man  doch  auch  Gründe  dagegen  vorgebracht,  die  ge- 
wiss nicht  unberücksichtigt  zu  bleiben  verdienen,  namentlich : die  Ge- 
fahr des  Transportes  zur  Winterzeit;  die  frühzeitige  Entfernung  von 
theuren  Angehörigen;  die  Unachtsamkeit  und  Schläfrigkeit  der 
Wächter,  deren  Eifer  durch  die  tägliche  Gewohnheit  nachlässt;  der 
Schrecken  der  etwa  Erwachenden,  wenn  sie  sich  unter  zum  Theil  in 
Fäulniss  begriffenen  Leichen  befinden  u.  s.  w.  4). 

1.  Man  hat  sich  aber  wohl  vorzusehen,  an  wen  man  diesen  Posten  ver- 
traut! Es  müssen  intelligente  und  Zutrauen  einflössende  Personen  sein,  die  in 
zweifelhaften  Fällen  auch  wissen,  weshalb  sie  Wache  halten. 

2.  Diese  mehr  als  Niederlagsräume  zu  betrachtenden  Zimmer  brauchen 
durchaus  nicht  so  grossartig  eingerichtet  zu  sein , wie  es  an  manchen  Orten, 
zumal  des  Auslandes,  der  Fall  ist.  Hier  in  Utrecht  ist  der  Beerdigungsauf- 
seher ausdrücklich  angewiesen,  eine  solche  Räumlichkeit  gratis  in  Stand  zu 
halten,  und  eben  so  ist  zu  Leeuwarden  seit  Juli  1856  durch  Beschluss  des  Ge- 
meiuderathes  angeordnet,  dass  auf  dem  Begräbnissplatze  ein  Zimmer  einge- 
richtet sein  muss  für  Leichen,  deren  Ueberwachung  sich  nöthig  macht  Man 
kann  auch  einfach  anordnen,  dass  die  Direction  der  Spitäler  so  wie  die  Auf- 
seher der  Begräbnissplätze  immer  einen  Raum  oder  nach  Umständen  auch  meh- 
rere in  Bereitschaft  halten  sollen,  in  denen  bei  zweifelhaften  Fällen  eine  Ueber- 
wachung stattfinden  kann.  Freilich  müssen  aber  solche  Verordnungen  nicht 
blos  erlassen,  sondern  auch  in  Ausführung  gebracht  werden.  Denn  mir  ist  es 
in  Utrecht  im  Jahre  1849  während  der  heftigen  Choleraepidemie  begegnet,  dass 
für  eine  Leiche,  die  ich  dorthin  hatte  transportiren  lassen,  während  der  Nacht, 
wo  sie  überwacht  werden  sollte,  kein  Ueberwachungsraum  zu  Gebote  stand.  Das 
rührte  wohl  nur  daher,  dass  von  jener  Gelegenheit  hier  nur  äusserst  selten  oder 
vielleicht  gar  nicht  Gebrauch  gemacht  wird. 

3.  Der  erste  Anstoss  zur  Errichtung  von  Asyla  vitae  dubiae,  wie  die  Lei- 
chenhäuser von  ihrem  warmen  Vertheidiger  Hufeland  genannt  werden,  fällt 
in  Deutschland  ins  Jahr  1791;  denn  in  diesem  Jahre  wurde  durch  Hufeland 
das  erste  derartige  Institut  in  Weimar  hergestellt.  Es  folgten  dann  Berlin  (1797), 
Mainz  (1803),  München  (1820),  Augsburg,  Stuttgart,  Bamberg,  Frankfurt  am 
Main  u.  s.  w.,  und  es  werden  noch  fortwährend  neue  angelegt,  wie  denn  ganz 
neuerdings  Dr.  Brunner*)  das  einfach  und  wohlfeil  hergestellte  Leichenhaus 
in  Volkach  am  Main  beschrieben  hat. 

4.  Unerachtet  der  verbreiteten  Einführung  stemmt  sich  doch  das  Volk 
vielfältig  gegen  die  Benutzung  der  Leichenhäuser;  namentlich  in  der  ersten 
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Zeit.  Da  ihre  Benutzung  dem  freien  Willen  überlassen  bleibt,  so  wurden  z.  B. 
von  den  fünf  Leichenhäusern  in  Berlin  im  Jahre  1842  vier  gar  nicht  benutzt. 
Da , wie  bereits  früher  erwähnt  (§.  54,  Anm.  1),  ein  Wiederaufleben  in  diesen 
Instituten  selten  oder  vielleicht  gar  nicht  vorgekommen  ist,  so  hat  sich  das 
Volk  auch  in  späterer  Zeit  nicht  sonderlich  mit  denselben  befreundet.  Wäre 
in  den  Leichenhäusern,  denen  Huber,  Nasse,  Meyn  und  Andere,  so  wie  auch 
der  im  Jahre  1852  in  Brüssel  abgehaltene  grosse  hygienische  Congress  entge- 
gen getreten  sind,  ein  mehr  positives  Resultat  zum  Vorschein  gekommen,  dann 
würden  sie,  zumal  auch  in  anderen  Ländern,  mehr  Eingang  gefunden  haben*). 

58  Leichenschau.  Das  einfachste  und  gewiss  auch  erfolgreichste 
Vorbauungsmittel  gegen  die  Schrecknisse  des  Lebendbegrabenwerdens 
bietet  sich  in  der  obligatorischen  Leichenschau  durch  Sachkun- 
dige. Die  bei  uns  darüber  bestehenden  gesetzlichen  Bestimmungen 
sind  nicht  ausreichend.  Die  Bestimmung , dass  der  Civilbeamte  sich 
über  das  erfolgte  Ableben  Sicherheit  verschaffen  muss  (§.  56),  ist 
durchaus  werthlos,  einmal  weil  jener  Beamte  kein  Sachkundiger  ist, 
und  dann  vornehmlich  auch  aus  dem  Grunde,  weil  die  Art  und  Weise, 
in  welcher  er  sich  häufig  über  die  Sache  Gewissheit  verschafft  (Mel- 
dung durch  die  Viertelsmeister,  die  Leichenbitter),  in  der  Regel  ganz 
bedeutungslos  ist.  Sieb  auf  die  behandelnden  Aerzte  zu  verlassen, 
weil  diese  ja  ihren  früheren  Patienten  die  vollste  Aufmerksamkeit 
schenken  würden,  wird  allen  denen,  die  mit  dem  gewöhnlichen  Gange 
der  ärztlichen  Praxis  vertraut  sind,  einfach  als  Blendwerk  erschei- 
nen; denn  gar  manche  von  den  Aerzten  besuchen  den  abgeschiedenen 
Kranken,  zumal  auf  dem  Lande,  nicht  wieder,  falls  es  nicht  aus- 
drücklich verlangt  wird.  Wäre  dem  aber  auch  nicht  so,  es  wäre 
noch  bei  weitem  nicht  für  Sicherheit  gesorgt,  weil  bekanntlich  gar 
viele  Menschen  sterben,  namentlich  in  der  unteren  Volksklasse,  bei 
deren  letzter  Krankheit  kein  Arzt  zugezogen  wurde  J).  Mit  gutem 
Grund  haben  daher  viele  Gemeindeverwaltungen  unseres  Vaterlandes 
von  sich  aus  die  Sache  besser  eingerichtet 2) , indem  sie  eine  durch- 
greifende Leichenschau  durch  die  Armenärzte  und  für  die  gewöhn- 


*)  Obwohl  ich  mich  als  blosser  Uebersetzer  streng  aller  Bemerkungen 
enthalte,  auch  wo  ich  mich  nicht  gerade  mit  dem  Verfasser  im  Einklänge  be- 
finde, so  glaube  ich  doch  hier  das  thatsächliche  Verhältniss  hervorheben  zu 
müssen,  dass  hier  in  Weimar  alle  Verstorbenen  mit  grösster  Bereitwilligkeit 
und  sobald  als  möglich  dem  Leichenhause  anvertraut  werden.  Der  jetzige  Lei- 
chenhausarzt, welcher  seit  bereits  22  Jahren  diese  Stelle  bekleidet,  kennt  wenig- 
stens unter  den  höchst  selten  vorgekommenen  Ausnahmen  keinen  Fall,  wo  etwa 
Widerwille  gegen  das  Institut  zu  Grunde  gelegen  hätte. 
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liehe  Praxis  durch  die  betreffenden  Civilärzte  angeordnet  haben. 
Ebenso  ist  auch  für  unsere  Landarmee  durch  Ordonnanz  vom 
1 August  1849  angeordnet,  dass  die  fungirenden  Aerzte  sich  in  Per- 
son vom  wirklichen  Tode  der  Militärpersonen  überzeugt  haben  müs- 
sen, bevor  sie  den  Beerdigungsschein  ausstellen.  Das  ist  aber  immer 
noch  etwas  Unvollkommenes,  weil  viele  Gemeinden,  namentlich  wohl 
ländliche,  in  dieser  Beziehung  noch  zurückgeblieben  sind.  In  man- 
chen Ländern  ist  daher  mit  vollem  Rechte  die  Leichenschau  für  alle 
Gestorbenen  gesetzlich  angeordnet3).  Damit  ist  dem  Bedürfniss  aber 
auch  noch  nicht  vollkommen  genügt.  Es  kommt  nicht  hlos  darauf 
an , „beeidigte  Leichenschauer“  anzustellen , sondern  diese  müssen 
auch  das  ihnen  übertragene  Geschäft  zu  erfüllen  im  Stande  sein,  und 
das  ist  doch  wohl  von  Leichenankleiderinnen,  von  Leichenwäscherin- 
nen, von  Leichenfrauen,  von  Hebammen  und  sonstigen  Gehülfen  nicht 
zu  erwarten  4).  — Die  Leichenschau  ist  keine  Einrichtung  aus  neue- 
rer Zeit,  sondern  schon  sehr  früh  ist  sie  in  Vorschlag  gekommen5); 
aber  noch  hat  sie  keinen  allgemeinen  Eingang  gefunden.  Die  Kosten 
für  eine  allgemeine  Leichenschau  dürfen  wohl  nicht  so  ernstlich  in 
Anschlag  gebracht  werden  und  lassen  sich  gewiss  verschmerzen  6). 
Mehr  ins  Gewicht  fällt  der  Mangel  einer  gehörigen  Aufsicht  oder 
Controle,  ohne  welche  auch  diese  Maassregel  das  Ziel  nicht  vollstän- 
dig erreichen  wird 7).  Auch  ist  von  Manchen  noch  das  Bedenken 
geäussert  worden,  dass  in  grossen  sehr  zerstreut  liegenden  Gemein- 
den bei  Epidemieen  die  Leichenschau  sich  nicht  auf  alle  Leichen 
zeitig  genug  erstrecken  könne,  letztere  also  zu  lange  unbegraben 
daliegen  würden,  zum  Nachtheile  des  allgemeinen  Gesundheitszu- 
standes. — Uebrigens  wird  der  allgemeinen  Leichenschau  auch  noch 
ein  zweiter  Vorzug  eingeräumt  werden  müssen,  dass  nämlich  durch 
dieselbe  ein  grosser  Schritt  zu  zeitiger  Entdeckung  verübter  Ver- 
brechen get.han  wäre,  die  ausserdem  vielleicht  für  immer  im  Grabe 
sich  verbergen!  Dem  unzeitigen  Beerdigen  von  Fremden,  von  Rei- 
senden, von  Vagabunden  und  anderen  Personen,  die  getrennt  von 
ihren  Angehörigen  plötzlich  verscheiden,  würde  durch  eine  sorgfäl- 
tige Handhabung  der  Leichenschau  auf  einmal  vorgebeugt  werden  s). 
Auch  auf  Schlachtfeldern  und  in  heissen  Ländern,  wo  eine  rasche 
Beerdigung  erforderlich  ist,  verdiente  die  Leichenschau  volle  Beher- 
zigung. 

1.  So  erfuhr  ich  durch  Dr.  Dompeling,  dass  in  Utrecht  im  Jahre  1851 
unter  den  Gestorbenen  laut  den  auf  dem  Rathhause  erfolgten  Anmeldungen  nicht 
weniger  als  218  vorkamen,  bei  denen  kein  ärztlicher  Beistand  geleistet  worden 
war.  Die  Mehrzahl  derselben  waren  kleine  Kinder.  Es  waren  nämlich  darunter 
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153  unter  1 Jahr  alt,  23  unter  10  Jahren,  10  zwischen  10  und  50  Jahren,  und 
32  zwischen  50  und  90  Jahren. 

2.  Rotterdam  (Juli  1849),  Amsterdam  (Juli  1853),  Leyden,  Schiedam, 
Middelburg  und  andere  holländische  Städte  haben  der  mangelhaften  Gesetz- 
gebung durch  locale  Verordnungen  nachgeholfen,  wonach  der  Tod  durch  Aerzte 
constatirt  werden  muss.  Ausnahmsweise  hat  man  das  auch  auf  dem  Lande 
gethan,  z.  B.  in  Oosterland  in  Zeeland  im  J.  1854.  Darüber  berichtete  der  die 
Medicinalpolizei  besorgende  Herr  Was  *),  der  zugleich  die  Mittheilung  machte, 
es  sei  ihm  im  Winter  1857  ein  von  den  Eltern  für  todt  erklärtes  Kind  vor- 
gekommen, welches  hlos  (durch  Erfrieren)  scheintodt  zu  sein  schien,  und  das 
auch  durch  die  geigneten  Mittel  wieder  zum  Leben  gebracht  wurde. 

3.  So  in  England,  Oesterreich,  Sachsen,  Wiirtemberg  u.  s.  w.  In  Preussen 
besteht  die  obligatorische  Leichenschau  nur  bei  gerichtlichen  Fällen,  und  auch 
in  England  besteht  sie  meines  Wissens  nur  hei  gewaltsamem  Tode. 

4.  Gehiilfen  taugen  hierzu  durchaus  nicht.  Welche  Sicherheit  gewährt  es, 
wenn  in  Preussen  theilweise  die  Geistlichen  mit  dieser  Inspection  betraut  sind? 
oder  wenn  hier,  gleichwie  in  Baiern,  im  Fall  der  Notb  Barbiere  zugezogen  wer- 
den? oder  wenn  in  Baden,  in  Ermangelung  Sachkundiger,  selbst  der  eine  oder 
der  andere  »ehrsame  Bürger«  der  Obrigkeit  zu  Diensten  stehen  muss?  Es 
fragt  sich  nicht  blos,  ob  eine  allgemeine  Leichenschau  stattfindet,  sondern  vor- 
nehmlich auch , wie  dieselbe  vorgenommen  wird.  Mit  vollem  Rechte  ist  daher  « 
auch  späterhin  in  mehreren  deutschen  Staaten  ausdrücklich  festgesetzt  worden, 
dass  die  Leichenschau  durch  dazu  befähigte  Aerzte  vorgenommen  werden  soll, 
ja  es  werden  wohl  ganz  bestimmt  Medicinae  et  Chirurgiae  Doctores  dazu  ver- 
langt. Ausserdem  sollten  diese  aber  der  Tlianathologie  auch  noch  ein  besonde- 
res Studium  gewidmet  haben.  Seit  Jahren  bringt  die  Wiener  med.  Wochen- 
schrift Berichte  über  die  sogenannte  Leichenbeschau  in  Oesterreich,  aus  denen 
zu  ersehen  ist,  dass  dieselbe  zumal  auf  dem  Lande  keinerlei  Bürgschaft  gewährt, 
und  dass  die  Leichenbeschauer  dort  wiederholt  Bescheinigungen  ausgestellt  ha- 
ben, ohne  dass  ihnen  die  Leiche  vor  Augen  gekommen  ist!  In  Frankreich  giebt 
es  bestimmte  medecins  verificateurs  des  deces,  und  diese  werden  wieder 
durch  eigends  angestellte  medecins  inspecteurs  des  deces  controlirt. 

5.  Schon  Bruhier  hat  den  Anfang  gemacht  und  seine  Vorschläge  wur- 
den seit  1543  (?)  in  Genf  in  Ausführung  gebracht.  In  Oesterreich  ist  die 
Leichenschau  durch  Kaiser  Joseph  17GC  eingeführt  worden. 

G.  Die  Kosten  brauchen  auch  nicht  ganz  auf  den  Staat  zu  fallen.  In 
Oesterreich  bezahlen  die  Vermögenden  den  Beerdigungsschein  und  nur  bei  den 
Armen  wird  die  Leichenschau  unentgeltlich  besorgt. 

7.  Huber  **)  findet  auch  eine  Controle  nothwendig,  da  er  bei  seiner 
22jährigen  Besorgung  der  Leichenschau  gefunden  hat,  dass  noch  mancherlei 
Missbräuche  Vorkommen.  Vor  allem  aus  darf  sich  der  Leichenbeschauer  durch 
keinerlei  Mittel  zu  einer  voreiligen  Abgabe  des  Attestes  bestimmen  lassen 
(§.  5G,  Anm.  4.),  und  er  darf  keinen  Schein  ausstellen,  ohne  die  Leiche  in 


*)  Geneesk.  Courant,  1858.  Nro.  40.  — **)  Die  Todtenbeschau  u.  s.  w.  In- 

spruck  1852. 
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Augenschein  genommen  zu  haben.  In  der  Moldau  soll  hierauf  eine  grosse 
Geldstrafe  gesetzt  sein. 

8.  Diese  Beaufsichtigung  in  Gasthöfen,  auf  der  Landstrasse  u.  s.  w. 
macht  sich  deshalb  nüthig,  weil  hier  die  Betheiligung  der  Angehörigen  ausge- 
schlossen ist,  und  weil  auch  gerade  unter  solchen  Verhältnissen  eine  vor- 
schnelle Beerdigung  scheint  vorgekommen  zu  sein.  Dahin  gehört  z.  B.  der 
von  de  la  Faille  berichtete  Fall  mit  dem  friesländischen  Bettler,  den  man 
angeblich  todt  auf  der  Strasse  gefunden  hatte  (§  52,  Anm.  3). 
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Fünfter  Abschnitt. 


Der  Scheintod. 

La  Suspension  des  fonctions  de  la  vie 
de  relation  peut  §tre  prise  pour  la  mort 
gdndrale,  et  offrir,  dans  certains  cas,  des 
difficultds  de  diagnostic  capables  de  la  faire 
confondre  avec  eile. 

J o s a t. 

59  Begriffsbestimmung.  Jenen  Zustand  des  thierischen  Orga- 
nismus , wo  das  Leben  noch  nicht  gänzlich  aufgehoben  ist  und  unter 
günstigen  Umständen  wiederum  in  Wirksamkeit  kommen  kann,  wo 
es  sich  aber  doch  nicht  in  genügender  Weise  durch  sinnlich  wahr- 
nehmbare Erscheinungen  nach  aussen  hin  kund  giebt,  bezeichnet  man 
als  Scheintod  (Pseudothanatos , Mors  apparens,  Vita  latens  J).  Am 
gebräuchlichsten  indessen  ist  die  Benennung  Asphyxie  2) , womit  das 
Fehlen  des  Pulses  ausgedrückt  wird. 

1.  Die  Bezeichnung  als  Vita  latens  ist  meines  Erachtens  treffender,  als 
der  Name  Mors  apparens.  Der  Tod  selbst  ist  ein  hinreichend  charakterisirter 
Zustand,  den  man  nicht  leicht  wird  verkennen  können. 

2.  Asphyxie  oder  Pulslosigkeit  ist  auch  keine  recht  passende  Benennung, 
einmal  deshalb,  weil  der  Puls  keineswegs  immer  vollständig  fehlt,  und  zweitens 
auch  deshalb,  weil  dadurch  nur  der  Ausfall  einer  einzigen  Lebensverrichtung 
ausgedrückt  wird.  Aus  dem  nämlichen  Grunde  ist  auch  der  Name  Apnoea, 
d.  h.  Ausfall  des  Athmens,  um  nichts  besser.  In  der  Naumann’schen  Be- 
nennung Eclysis  pneumo-cardiaca  ist  schon  der  Ausfall  beider  Verrichtungen 
angedeutet,  und  der  Piorry’sche  Name  Anhaematosie  weist  auf  die  Störung 
in  der  Blutbereitung  hin.  Romberg  bringt  die  Asphyxie  unter  die  Anaesthe- 
sien,  und  bezeichnet  sie  speciell  als  Anaesthesia  nervi  pneumogastrici  et  plexuum 
g anglionarium. 

f)0  Die  Lebensäusserungen  in  minimo.  Beim  Scheintode  treten 
das  Bewusstsein,  die  Empfindung,  die  Bewegung,  selbst  das  Athmen, 
und  zum  Theil  auch  der  Blutumlauf  und  die  thierische  Wärme  nicht 
in  die  Erscheinung.  Man  ist  aber  zu  der  Behauptung  berechtigt. 


Die  Lebensäusserungen  in  minimo.  85 

dass  diese  Lebensäusserungen,  namentlich  die  organischen  Verrich- 
tungen1), nicht  insgesammt  ganz  fehlen,  vielmehr  nur  auf  ein  Mi- 
nimum ihrer  Wirksamkeit  herabgesunken  sind,  von  dem  aus 
eine  Wiedererweckung  möglich  ist2).  — Beim  Gehör  mit  Inbegriff 
des  Bewusstseins  hat  sich  dies  in  überzeugender  Weise  in  einigen 
seltenen  Fällen  kund  gegeben,  wo  das  betroffene  Individuum  alles 
wusste  und  hörte,  was  man  mit  ihm  beabsichtigte  oder  vornahm,  ohne 
jedoch  im  Stande  zu  sein,  durch  eine  Bewegung  oder  durch  einen  Ton 
seinen  Wahrnehmungen  Ausdruck  zu  geben  3).  — Hören  auch  beim 
Scheintode  die  Bewegungen  des  Thorax  und  der  Lungen  auf,  so  ist 
damit  die  Möglichkeit  des  Athmens  doch  nicht  ganz  ausgeschlossen, 
nämlich  einer  schwachen  Wechselwirkung  zwischen  der  atmosphäri- 
schen Luft  und  dem  Blute  in  den  Lungenzellen  und  deren  Haarge- 
fassen.  Da  die  Gase  so  leicht  diffundiren , so  kann  ein  unmerklicher 
Ein-  und  Austritt  von  Luft  in  den  Luftwegen  fortbestehen , ohne 
sichtbares  Athmen4).  Bei  mechanischen  Hindernissen  in  den  Luft- 
wegen scheint  sogar  die  Haut,  wenn  auch  in  sehr  geringem  Maasse, 
vicarirend  durch  die  sogenannte  Hautrespiration5)  eintreten  zu  kön- 
nen. — Wenn  auch  die  Blutbewegung  stethoskopisch  nicht  mehr 
wahrnehmbar  ist,  so  kann  doch,  so  lange  das  Blut  noch  nicht  geron- 
nen ist6),  in  den  grossen  Gefässen  während  einiger  Zeit  deren  Be- 
stehen angenommen  werden7),  in  der  Weise,  wie  in  langsam  erkal- 
tenden geschlossenen  Röhren  eine  geringe  Strömung  so  lange  statt- 
findet, als  die  gesammte  Flüssigkeit  noch  nicht  die  Temperatur  des 
umgebenden  Mediums  angenommen  hat8).  — Die  t hierische 
Wärme  kann  an  der  Oberfläche  des  Körpers  schon  tief  gesunken 
sein,  während  sich  in  den  inneren  Organen  noch  eine  Zeitlang  fast 
die  normale  Temperatur  von  36  bis  37° C.  zeigt9),  und  zwar  um  so 
leichter,  weil  die  Haut  sowohl  als  der  darunter  liegende  Panniculus 
adiposus  zu  den  schlechten  Wärmeleitern  gehören. 

1.  Nach  Bichat  charakterisirt  sich  der  Scheintod  durch  Aufhören  oder 
Ruhen  der  animalen  Verrichtungen,  während  die  organischen  Verrichtungen  sich 
im  Zustande  einer  zwar  geminderten,  aber  doch  noch  fortbestehenden  Thätigkeit 
befinden.  Diese  Auffassung  findet  sich  unter  den  Neuern  auch  bei  Faure;  er 
definirt  den  Scheintod  als  une  phase  dans  laquelle  l’etre,  depouillt  des  attributs  de 
la  vie  animale , en  est  riduit  aux  actes  de  la  vie  organique. 

2.  Nach  Brown-Sequard  *)  kann  man  die  Functionen  des  Gehirns 
durch  temporäre  Unterbindung  oder  Verschliessung  der  Carotiden  und  der  Wir- 
belarterien aufheben,  und  dieselben  kehren  vollständig  zurück,  wenn  jene  Ein- 
flüsse beseitigt  werden  und  man  künstlich  Luft  einbläst. 


*)  Journ.  de  Phys.  T.  I,  1858. 
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3.  Ilufeland  und  Andere  fanden  mehrfach,  dass  bei  nervösem  Seheintode, 
namentlich  bei  Hysterischen,  das  Gehör  fortbestand.  Eine  auffallende  Beobach 
tung  der  Art  findet  sieh  auch  bei  Baart  de  la  Faille  *). 

4.  Die  bedingte  Möglichkeit  des  Athmens,  n'amlich  eine  Sauerstoffabnahme, 
kann  nach  dem  Aufhören  der  Respiration  vielleicht  noch  Stunden  lang  in  minirno 
fortbesteben,  weil  immer  noch  eine  gewisse  Menge  Sauerstoff  mit  den  Wänden 
der  Lungenzellen  in  Berührung  bleibt.  So  fand  Berger  bei  Ertrunkenen,  dass 
die  schon  lange  Zeit  in  den  Lungen  verhaltene  Luft  noch  wenigstens  G Prpc. 
Sauerstoff  enthielt,  allerdings  eine  für  die  wechselseitige  Diffusion  nicht  aus- 
reichende Menge. 

5.  Will  man  auch  nicht  Klcncke’s  Wasserrespiration  gelten  lassen,  d.  h. 
eine  Aufnahme  von  Sauerstoff  aus  dem  verschluckten  Wasser  durch  die  Darm- 
zotten, so  wird  man  doch  wohl  die  Hautrespiration  als  vorübergehendes,  wenn 
auch  nur  minimales  Ersatzmittel  der  aufgehobenen  Lungenrespiration  nicht 
ganz  ausser  Acht  lassen  dürfen.  Ausser  der  Analogie  der  Hautathmung  bei 
Polypen  oder  der  Tracheenathmung  bei  Insekten  darf  ich  hier  auf  bestimmte 
Versuche  an  Wirbelthieren  verweisen.  Frösche  können  mit  unterbundenen  Lun- 
gen noch  lange  Zeit  leben,  wenn  man  nur  dafür  sorgt,  dass  die  Haut  feucht 
und  functionsfähig  bleibt,  wogegen  bei  Pferden  und  anderen  Säugethieren  Er- 
stickungszufälle auftreten , wenn  man  ihre  Hautfunction  durch  Anstreichen  mit 
Firniss  stört.  Cruikshank,  Collard  de  Martigny,  besonders  aber  Ger- 
lach  haben  das  Bestehen  einer  Hautrespiration  dargethan.  Schon  von  früher 
her  kennt  man  auch  denVersuch  von  Abernethy,  der  den  Arm  in  ein  sauer- 
stoffhaltiges Wasserbad  brachte  und  ein  langsames  Verschwinden  des  Sauerstoffs 
beobachtete.  Nur  weiss  ich  nicht,  oh  dabei  mit  gehöriger  Vorsicht  einem  Ent- 
weichen des  Sauerstoffs  in  die  Luft  in  Folge  der  höheren  Temperatur  vorge- 
beugt worden  ist,  oder  ob  nicht  möglicher  Weise  der  Sauerstoff  als  eine  ein- 
fache Luftschicht  auf  der  Haut  lagerte.  Wenigstens  hat  Fourcault  bei 
späteren  Experimenten  mit  Thieren  nur  eine  unbedeutende  Sauerstoffabnahme 
durch  die  Haut  beobachtet.  Die  Respirationsenergic  der  Haut  ist  auch  nach 
den  Berechnungen  von  Eduard  Smith  **)  im  Vergleich  zu  jener  der  Lungen 
eine  sehr  geringe,  da  die  in  24  Stunden  ausgeschiedene  Kohlenstoffmenge  dort 
nur  2 Scrupel  und  hier  8 Unzen  betragen  soll.  Man  darf  es  demnach  wohl 
mit  Nasse  für  möglich  erachten,  dass  dadurch  bei  Ertrinkenden  ein  geringer 
Ersatz  der  Hämatose  eintreten  kann;  ausgemacht  ist  es  jedoch  nicht,  zumal 
die  Oapillarcireulation  an  der  Oberfläche  bei  hohen  Graden  von  Asphyxie  auf- 
gehoben ist. 

0.  Bereits  Thackrah  hat  sich  durch  Untersuchungen  an  Leichen  über- 
zeugt, dass  die  Gerinnung  des  Blutes  in  den  Gefässen  erst  einige  Stunden  nach 
dem  Tode  eintritt,  zumal  bei  einer  venösen  Blutmischung,  wie  sie  sich  bei 
asphyktisch  Gestorbeneu  findet.  Ueberdies  hat  Blundell  gleichwie  Dieffen- 
baeh  durch  Transfusionsversuehe  nachgewiesen,  dass  selbst  unvollkommen  ge- 
ronnenes Blut  sich  noch  in  den  Gefässen  bewegen  kann,  woraus  freilich  nicht 
viel  folgt. 

7.  Bouchut  ist  damit  nicht  einverstanden.  Wo  kein  stethoskopiseh 


*)  Diss.  de  Asphyxia.  Groning.  1817.  p.  21.  — **)  Edinb.  med.  Journ. 

Dec.  1859. 
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wahrnehmbares  Athmen  vorhanden  ist,  da  hat  man  es  nach  ihm  nicht  mehr 
mit  Scheintode,  sondern  mit  wirklichem  Tode  zu  tliun.  (Vgl.  §.  39,  Anm.  5.) 

8.  Ich  habe  Rumford 's  Versuche  im  Sinne,  denen  zu  Folge  in  Glas- 
röhren, worin  sich  warmes  Wasser  abkiihlt,  zwei  Ströme  sich  bilden,  ein  wand- 
ständiger und  ein  zweiter  in  der  Axe  des  Rohrs.  Eine  solche  langsame  Ab- 
kühlung muss  auch  im  Blute  eintreten,  und  so  muss  es  dann  schliesslich  in  den 
grossen  Gefässen  einige  Zeit  hindurch  zwar  nicht  circuliren , aber  doch  noch 
oscilliren,  d.  h.  befähigt  sein,  wiederum  in  Circulation  zu  kommen.  Einiger- 
maassen  kann  das  auch  in  kleinen  Gefässen,  ja  selbst  in  Capillaren  stattfinden, 
wie  Bich at  bereits  bei  Fröschen  fand,  denen  das  Herz  ausgeschnitten  worden  war. 

Bei  Versuchen,  welche  von  Fies  und  Rienderlioff  angestellt  wurden,  sah  ich 
dies  ebenfalls  bei  Fröschen  mit  unterbundenem  Herz;  doch  dauerte  die  Blut- 
bewegung in  den  Capillaren  nur  wenige  Minuten  und  war  sehr  träge.  Die 
Blutbewegung'  kann  also  offenbar  noch  einige  Zeit  fortdauern,  wo  man  sie  nicht 
mehr  für  möglich  halten  sollte,  weil  der  Herzimpuls  fehlt,  nämlich  durch  die 
Wirkung  der  Abkühlung  und  durch  den  Tonus  der  Gefässwände.  Die  letzt- 
erwähnte Eigenschaft  kann  schon  für  sich  allein  die  spontan  fortdauernde 
Capillarcirculation  auch  bei  anderen  Hemmnissen  der  Herzthätigkeit  erklären. 

9.  So  fand  Nasse  noch  27  0 C.  im  Innern,  wo  an  der  Oberfläche  bereits 
Leichenkälte  und  Todtenstarre  bestand.  Vgl.  §.  43  bis  45. 

Analogieen  im  Thier-  und  Pflanzenreiche.  Ueber  das  Be-  61 
stehen  und  die  mögliche  Dauer  des  Scheintodes  beim  Menschen  kann 
man  sich  nur  schwer  eine  rechte  Vorstellung  machen,  weil  man  all- 
gemein von  der  Ansicht  ausgeht,  ein  ununterbrochen  fortdauernder 
Stoffwechsel  sei  nothwendige  Lebensbedingung.  Wir  begegnen  aber 
bei  Pflanzen  und  Thieren  mehrfachen  Analogieen.  So  kann  man 
den  Scheintod  einigermaassen  mit  dem  Zustande  des  Pflanzenreichs 
während  der  Winterzeit  vergleichen,  oder  mit  dem  Verhalten  der 
Zwiebeln  und  Samen,  welche  nicht  blos  Jahre  lang,  sondern  sogar 
Jahrhunderte  hindurch  im  getrockneten  Zustande  die  Fähigkeit  der 
Entwickelung  behalten  können , wie  unter  anderen  das  Keimen  des 
sogenannten  Mumienweizens  beweist  ’).  Eben  so  lässt  sich  auch  das 
Verhalten  der  Winterschläfer2)  hierher  ziehen,  so  wie  der  Puppenzu- 
stand der  Insekten,  namentlich  der  Lepidoptern  3).  Vom  Wesen  des 
Scheintodes  können  wir  uns  aber  auch  noch  durch  manche  andere 
dem  Thierreiche  entnommene  Beispiele  überzeugen,  indem  höhere  und 
unvollkommener  organisirte  Wesen  unter  bestimmten  Umständen 
(gleichmässig  anhaltende  Trockenheit,  hoher  Kälte-  oder  Wärmegrad, 
Versetzen  unterWasser,  Vergiftung  u.  s.  w.)  Stunden  und  Tage  lang, 
ja  sogar  Monate  und  Jahre  lang,  in  einem  Zustande  vollkommener 
Unthätigkeit  nach  aussen  verharren  können  4).  Zumeist  und  am  sicher- 
sten kennt  man  ein  derartiges  Verhalten  bei  Räderthieren  und  bei 
Anguillula 5).  Hierher  gehören  auch  wohl  die  nicht  seltenen  Mitthei- 
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hingen  über  das  Fortleben  von  Kröten  , die  in  Steinen  oder  Bäumen 
eingeschlossen  waren,  obwohl  allerdings  der  Thatbestand  noch  nicht 
ganz  sicher  festgestellt  ist6).  In  vielen  dieser  Fälle  kann  zuverläs- 
sig nur  noch  ein  Minimum  der  organischen  Thätigkeit  bestehen,  oder 
es  ist  wirklicher  Stillstand  eingetreten,  und  doch  ist  die  Möglichkeit 
einer  rückkehrenden  Thätigkeit  und  erneuerten  Stoffwechsels  nicht 
ausgeschlossen. 

Die  Erzählungen  von  einem  unvollkommenen  Leben  des  Men- 
schen bei  pathologischer  Schlafsucht  oder  Lethargie,  so  wie  bei  ab- 
soluter Nahrungsenthaltung,  scheinen  zum  grossen  Theil  erdichtet  zu 
sein 7). 

1.  Die  Samen  von  Mimosa  pudica  können  unter  günstigen  Bedingungen 
50  Jahre  und  länger  ihre  Keimfähigkeit  behalten,  die  Samen  von  Cassia  fistula 
bis  zu  100  Jahren,  .jene  von  Zea  Mays  selbst  bis  zu  300  Jahren,  und  nicht 
blos  Weizenkörner,  sondern  auch  Zwiebeln  von  Alliaceen  , die  von  ägyptischen 
Mumien  entnommen  wurden,  sollen  nach  1000  und  mehr  Jahren  noch  gekeimt 
haben. 

2.  Bei  den  Winterschlafenden  (Bären,  Murmelthiere , Igel,  Fledermäuse, 
Schlangen,  Frösche,  Spinnen)  und  eben  so  bei  einzelnen  Sommerschläfern  in 
heissen  Ländern,  ist  die  Lebensenergie  gemindert,  ja  sie  ist  wohl  selbst  -bis  zur 
Grenze  des  Todes  herabgesunken.  Durch  den  gänzlichen  Ausfall  der  Nahrungs- 
aufnahme ist  namentlich  die  Respiration  und  somit  auch  die  Entwickelung  der 
thierischen  Wärme  manchmal  fast  gänzlich  aufgehoben.  Spallanzani  beob- 
achtete, dass  sogar  giftige  Gase  während  dieses  Zustandes  nicht  auf  die  Thiere 
wirkten. 

3.  Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  manche  Schmetterlingspuppen  ein 
Jahr  und  noch  länger  im  Larvenzustande  verharren  können.  Iieaumur  brachte 
sie  in  einen  Eiskeller,  und  sie  erhielten  sich  hier  einige  Jahre,  ohne  auszukrie- 
chen oder  zu  sterben. 

4.  Manche  Fälle  von  Scheintod  durch  Kälteeinwirkung,  beim  Menschen 
sowohl  als  bei  Thieren  und  Pflanzen,  liefern  den  Beweis,  dass  die  Lebensäusse- 
rungen bis  zu  einem  ungemein  tiefen  Stande  herabgesunken  sein  können,  ohne 
dass  sie  doch  ganz  und  gar  aufzuhören  brauchen.  Aehnliche  Erfahrungen  hat 
man  auch  an  Thieren  gemacht  bei  langwierigen  Aspbyxieen  durch  Ertrinken. 
Ohne  bei  der  bekannten  Erzählung  stehen  zu  bleiben,  dass  Fliegen  in  Madeira- 
fässern die  Reise  nach  Europa  mitgemacht  haben  und  dort  wieder  zum  Leben 
gekommen  sind,  will  ich  nur  auf  die  von  Balbiani*)  mit  Melolontlia  vulgaris 
vorgenommenen  Versuche  hinweisen:  die  Thiere  wurden  1 oder  2 Tage  ganz 
unter  Wasser  gesetzt,  und  theilweise  wurden  sie  an  der  Sonne  doch  wieder  le- 
bendig. Ich  selbst  habe  übrigens  ähnliche  Erfahrungen  an  Tegenaria  domestiea 
und  an  anderen  Spinnen  gemacht.  Brachte  ich  diese  Thiere  1 Stunde  lang  und 
noch  darüber  iu  Wasser  und  Weingeist  (selbst  starken  Alkohol  von  25°),  um 
sie  zu  tödten,  und  nahm  ich  sie  dann  wieder  heraus,  so  habe  ich  mehrmals  be- 
obachtet, dass  sie  im  Verlaufe  einiger  Stunden  wiederum  ganz  zu  sich  kamen. 


*)  Gaz.  med.  de  Paris,  1858.  Nro.  13. 
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— Nicht  blos  Stunden,  sondern  Tage  lang  (0  und  sogar  8 Tage,  ja  einmal 
selbst  12  Tage)  sah  mau  Frösche  und  Wassersalamander,  die  durch  eine  ver- 
hältnissmässig  geringe  Menge  von  Curare  (und  Nicotin)  vergiftet  worden  wa- 
ren, in  einer  Art  Scheintod  da  liegen,  wobei  noch  der  Kreislauf  in  minimo  be- 
stand; nur  musste  dabei  für  Erhaltung  der  Hautrespiration  gesorgt  werden,  in- 
dem man  die  Thiere  feucht  hielt  *). 

5.  Entgegen  den  Bedenken  Ehrenberg’s  ist  es  durch  frühere  und  spätere 
Beobachtungen  oder  Versuche  von  Spallanzani,  Fontana,  Roffredi» 
Baker,  Needham,  Gavarret,  St.  Vincent,  Bauer,  Doyere,  Schulze, 
Dareste,  Brown-Sequard,  CI.  Bernard,  Davaine,  Pouchet,  Broca 
und  Anderen  sicher  dargethan,  dass  eine  ausnehmend  stark  ausgedrückte  Form 
des  Scheintodes,  der  Wochen  und  Monate,  ja  selbst  Jahre  hindurch  (man  hat 
von  11,  ja  sogar  von  28  Jahren  gesprochen)  anhalten  kann,  bei  manchen  klei- 
nen Räderthieren,  Entozoen  und  Tardigraden  vorkommt,  namentlich  bei  Rotifer 
vulgaris  oder  Vorticella  rotatoria,  einem  im  Schmutze  der  Dachrinnen  lebenden 
Räderthierchen , und  bei  Anguillula  segetum  und  Anguillula  Nigellae  (Vibrio 
anguillula),  wurmförmigen  Larven,  die  in  verdorbenen  Getreidekörnern  und  an- 
derwärts leben,  aber  auch  bei  manchen  Arten  von  Emydium  und  Macrobiotes. 
Im  ganz  trockenen  Zustande,  der  spontan  oder  auf  künstlichem  Wege  sieh  ein- 
stellt durch  langsames  Austrocknen,  durch  Anwendung  höherer  Temperatur  oder 
der  Luftpumpe,  können  diese  Thierchen  kürzere  oder  längere  Zeit  scheintodt 
bleiben,  selbst  wenn  sie  einer  sehr  niedrigen  Temperatur  ( — 17°)  oder  einer 
sehr  hohen  Temperatur  (bis  78  °C.,  ja  für  einige  Augenblicke  selbst  125  °C.) 
ausgesetzt  werden,  und  dann  doch  wieder  vollkommen  aufleben,  wenn  sie  mit 
ein  paar  Tropfen  Wasser  befeuchtet  werden.  Durch  wiederholte  Versuche  hat 
man  die  Thierchen  abwechselnd  ins  Leben  zurückrufen  und  in  Scheintod  ver- 
setzen können.  Uebrigens  eignen  sich  nicht  alle  Arten  dieser  Thiergeoehlechter 
zu  diesen  Versuchen,  wo  die  Lebensäusserungen  durch  das  Fehlen  von  Wasser 
unterbrochen  werden,  sondern  nur  jene,  welche  abwechselnd  in  einem  feuchten 
und  in  einem  ausgetrockneten  Medium  zu  leben  pflegen.  Die  bekannten  Essig- 
älchen und  andere,  die  immer  in  Flüssigkeit  leben,  bestehen  diese  Versuche 
nicht.  — Analoge,  nur  nicht  gleich  ausgedehnte  Beobachtungen  hat  man  auch 
von  der  Larve  der  Filaria,  medinensis,  ja  selbst  von  einzelnen  Arten  Helix  und 
Unio  **). 

C.  Man  hat  darüber  eine  Menge  Erzählungen,  die  zum  Theil  ins  Unglaub- 
liche gehen  und  von  denen  ich  deshalb  lieber  schweigen  will.  Es  kommen  aber 
darunter  auch  Mittheilungen  vor,  die  man  nicht  ohne.  Weiteres  wird  ableugnen 
können,  und  dann  haben  auch  Heriss  ant,  Edwards,  Buckland,  Se'guin 
Versuche  mitgetheilt,  wo  Kröten  absichtlich  in  Sandstein  oder  Gyps  eingeschlossen 
wurden,  die  man  nach  1 und  1%  Jahren  (einmal  sogar  nach  10  Jahren)  noch 
am  Leben  gefunden  haben  will.  Prof.  Harting***)  in  Utrecht  hat  übrigens  bei 
Wiederholung  dieser  Versuche,  denen  auch  ich  nebst  vielen  anderen  Zeugen  bei- 
wohnte, die  Richtigkeit  der  Thatsache  nicht  bestätigen  können. 


*)  Vulpian  in  Gaz.  med.  185G.  Nr.  31  und  1858,  25.  Dec. — **)  Vergl. 
hierüber  Annales  des  Sc.  natur.  Zoologie,  1842;  desgleichen  l’Institut  1850. 
Nro.  1179,  sowie  Gaz.  med.  de  Paris,  1857  und  1859;  hauptsächlich  aber  die 

Schrift  von  Broca,  Etudes  sur  les  animaux  ressuscitants.  Paris  18G0.  — 

***)  Skizzen  aus  der  Natur,  Leipz.  185G.  II,  S.  105. 
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7.  Alle  jene  Geschichten,  wo  Personen  Jahre  lang  gelebt  haben  sollen, 
ohne  Speise  oder  Getränk  zu  sich  zu  nehmen,  gehören  ins  Gebiet  der  Markt- 
schreierei oder  der  Betrügerei.  So  war  es  auch  mit  Engeltje  van  der  Vlies 
aus  Pynacker*).  Das  Nämliche  gilt,  zum  grösseren  Thcil  wenigstens,  von 
den  sogenannten  Beobachtungen  einer  Monate  lang  andauernden  Schlafsucht. 
Die  berühmteste  Geschichte  der  Art  ist  jene  von  dem  ,, Holländischen  Schläfer,“ 
worüber  Homberg  im  Jahre  1707  Nachricht  gegeben  hat.  Dieser  aus  Gent 
stammende  Mann  sollte  einen  Verdruss  erlitten  haben  und  darnach  in  eine 
Lethargie  verfallen  sein,  worin  er  ohne  Empfindung  und  Bewegung  sechs  Mo- 
nate hindurch  verblieb. 

Formen  des  Scheintodes.  Bevor  der  gesammte  Organismus 
in  Folge  der  weiterhin  zu  beschreibenden  Ursachen  und  Einflüsse  an- 
scheinend in  vollständige  Unthätigkeit  verfällt,  lassen  sich  erfalirungs- 
mässig  oftmals  einzelne  Organe  nachweisen,  deren  Unthätigkeit  jener 
der  übrigen  Organe  vorausgeht;  doch  ist  diese  Unterscheidung  nicht 
immer  durchzuführen  und  man  hat  sich  auch  wohl  gegen  das  wirk- 
liche Vorkommen  einer  solchen  Verschiedenartigkeit  ausgesprochen1). 
In  früherer  sowohl  wie  in  neuerer  Zeit  hat  man  aber  dieses  Verhal- 
ten benutzt,  um  verschiedene  Formen  des  Scheintodes  zu  unter- 
scheiden. In  den  meisten  Fällen  leiden  zunächst  die  Respirations- 
organe, und  das  giebt  die  typische  Asphyxie,  die  Asphyxia  stricte  sic 
dicta,  den  wahren  oder  suffocativen  Scheintod.  In  anderen 
Fällen  ist  Stillstand  des  Herzens,  direct  oder  durch  Innervations- 
störungen entstehend , die  zuerst  auftretende  Erscheinung , und  dann 
nennt  man  es  synkoptischen  Scheintod2).  Ferner  können  die 
Nervencentren,  das  Gehirn  und  die  Medulla  oblongata,  ihre  Verrich- 
tungen zuerst  einstellen,  und  diese  Form  wird,  freilich  nicht  immer 
etymologisch  richtig,  als  apoplektischer  Scheintod  bezeichnet3). 
Endlich  kann  auch  noch  eine  vierte  Form  ursprünglich  vom  Blute 
ausgehen,  und  diese  würde  als  dyskrasischer,  manchmal  auch  als 
toxikämischer  oder  auch  als  anämischer  Scheintod  zu  bezeich- 
nen sein.  In  praktischer  Beziehung  freilich  stimmen  diese  Formen 
in  der  äusseren  Erscheinung  häufig  gar  sehr  mit  einander  überein, 
weil  sie  in  einander  übergehen , oder  vielmehr  sich  unter  einander 
verbinden,  wodurch  gemischte  Formen  entstehen.  Hinsichtlich 
der  Therapie  ist  die  Unterscheidung  des  synkoptischen  Scheintodes 
von  den  übrigen  Formen  wichtig.  Ebenso  ist  diese  Unterscheidung 
vom  entschiedensten  Einflüsse  beim  anämischen  und  hyperämischen 
Scheintode  Neugeborener. 


!)  Nederl.  Weekbl.  v.  Geneesk.  1854.  Nro.  8. 
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1.  Bekanntlich  verdankt  man  die  angeführte  Unterscheidung  der  Formen 
des  Scheintodes  zum  grössten  Theil  den  Untersuchungen  des  grossen  Bichat. 
Sehr  allgemein  ist  man  aber  der  Ansicht,  dass  diese  Unterscheidung  mehr  für  das 
erste  Stadium  der  Asphyxie  Geltung  hat,  als  für  deren  volle  Entwickelung.  Im 
letzteren  Falle  ist  wegen  des  genauen  und  wechselseitigen  functioneilen  Zusammen- 
hanges zwischen  Lungen,  Herz  und  Nervencentren  (dem  sogenannten  Dreifuss  des 
Lebens)  und  ihrer  gemeinschaftlichen  Abhängigkeit  vom  Blute,  jede  scharfe  Ab- 
grenzung ausgeschlossen.  Auch  wurde  durch  CI.  Bernard*)  nachgewiesen, 
dass  schon  durch  eine  einfache,  aber  plötzlich  eintretende  dynamische  Störung 
aller  Verrichtungen,  ohne  dass  eine  bestimmte  vorherrschende  anatomische 
Störung  besteht,  Asphyxie  eintreten  kann.  Indessen  gehen  auch  Andere  zu  weit, 
wenn  sic  jeglichen  Unterschied  in  dieser  Beziehung  leugnen,  wie  denn  z.  B. 
Fau re  sagt:  l’asphyxie  est  une,  und  deshalb  auch  keine  besonderen  Asphyxie- 
formen aufstellen  will.  Den  eigenthümlichen  Entwickelungsgang  der  drei  Haupt- 
formen Bichat’s  hat  übrigens  Kunde**)  näher  nachzuweisen  versucht.  Die 
suffocative  Form  erzeugte  er,  gleich  Bichat,  durch  Verschliessung  der  Trachea; 
zur  Erzeugung  der  apoplektischen  Form  benutzte  er  ein  locales  heisses  Sand- 
bad auf  den  Hinterkopf  von  Fröschen,  und  die  synkoptische  Form  brachte  er 
dadurch  zu  Stande,  dass  er  auf  mechanische  Weise,  direct  und  indirect,  das 
Herz  in  Stillstand  versetzte,  durch  manuale  Compression  bei  kleinen  Kätzchen, 
oder  durch  Unterbindung  hei  anderen  Thiercn. 

2.  Die  synkoptische  Form,  von  Anderen  auch  wohl  als  nervöse  Form  be- 
zeichnet, womit  aber  zu  einer  Verwechselung  mit  der  apoplektischen  Form  Ver- 
anlassung gegeben  werden  kann,  wurde  von  Canstatt  mit  Unrecht  als  die  am 
häutigsten  vorkommende  Form  angesehen.  Wenigstens  hat  er  den  Scheintod 
bei  den  Herzkrankheiten  abgehandelt. 

3.  Man  muss  sich  vornehmlich  davor  hüten,  die  apoplektische  Form  mit 
dem  zu  identifieiren,  was  bei  der  wahren  Encephalorrhagie  vorkommt.  Gehirn- 
blutung kommt  bei  der  Asphyxie  nur  selten  vor.  Man  hat  vielmehr  einen  mehr 
oder  weniger  hohen  Grad  von  venöser  Hyperämie  darunter  zu  verstehen. 

Wesen  des  Scheintodes.  Wenn  wir  von  dem  mehr  oder  we-  63 
niger  deutlichen  Auftreten  der  einen  oder  der  anderen  dieser  genann- 
ten Formen  absehen , so  werden  wir  die  sogenannte  nächste  Ursache 
oder  das  Wesen  des  vollkommen  entwickelten  Scheintodes  in  einer 
vorübergehenden  Behinderung  des  Stoffwechsels  zu  suchen  haben,  die 
einestheils  durch  mangelnde  oder  ungenügende  Sauerstoffzufuhr  zu 
Stande  kommt,  anderentheils  durch  Blutvergiftung,  weil  zu  viel  Koh- 
lensäure im  Organismus  zurückgehalten  wird,  und  weil  nach  Einigen 
zugleich  auch  noch  andere  im  Blute  verbleibende,  flüchtige,  mephi- 
tische,  organische  Excretionsstoffe  mit  im  Spiele  sind  J).  Die  Folgen 
des  hierdurch  gestörten  Stoffwechsels  scheinen  sich  zumeist  in  der 
grauen  Substanz  der  Nervencentren  kund  zu  geben,  vielleicht  vor- 
zugsweise in  den  Ganglienzellen,  die  sich  durch  grosse  Permeabilität 


*)  Le$ons  etc.  p.  228.  — **)  Müll  er’ s Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.  1857. 
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und  verhältnissmässigen  Reichthum  an  arteriellem  Blute  auszeichnen, 
weshalb  im  physiologischen  Zustande  ein  sehr  lebendiger  und  rascher 
Stoffwechsel  in  ihnen  vor  sich  geht2). 

1.  Diese  flüchtigen  Principe,  nahm  man  an,  die  sonst  durch  den  Respi- 
rationsprocess  aus  dem  venösen  Blute  eliminirt  werden,  häufen  sich  im  Körper 
an  und  wirken  vergiftend  auf  das  Gehirn  ein.  Eine  Bestätigung  dieser  Annahme 
fand  CI.  Bernard  früher  darin,  dass,  wenn  Blutserum  aus  venösem  Blute 
eines  gesunden  Thieres  anderen  Thieren  (auf  arteriellem  Wege?)  eingespritzt 
wird,  sehr  erhebliche  Erscheinungen  auftreten,  nämlich  Prostratio  virium,  Hä- 
morrhagieen,  ja  selbst  der  Tod;  denn  man  dürfte  wohl  annehmen,  dass  diesem 
Serum  der  eine  oder  der  andere  schädliche  flüchtige  Stoff  beigemengt  ist,  der 
durch  das  Athmen  in  den  Lungen  fortgeschafft  wird.  Später  indessen  führte 
er  den  nämlichen  Versuch  mit  Serum  aus  arteriellem,  also  durch  die  Lungen 
gereinigtem  Blute  aus,  und  es  stellten  sich  ziemlich  die  nämlichen  Erscheinun- 
gen ein.  Deshalb  fand  er  es  nun  nicht  mehr  am  Platze,  im  Serum  nach  einem 
durch  die  Athmung  entfernbaren  Gifte  zu  suchen*!.  Nichtsdestoweniger  hat  die 
ganze  Sache  etwas  Auffallendes  für  mich.  Weshalb  wirkt  denn  eingespritztes 
Blutserum  so  nachtheilig,  da  doch  bekanntlich  das  ganze  Blut  ohne  Gefahr 
transfundirt  werden  kann?  . 

2.  Frühere  Schriftsteller  über  Asphyxie  pflegen  hier  eine  allgemeine  Ueber- 
sicht  über  den  Respirationsprocess  einzuschalten;  ich  begnüge  mich,  auf  die 
klare  und  gelehrte  Beschreibung  bei  Donders**)  zu  verweisen.  Dagegen  will 
ich  nicht  unterlassen,  die  Ansichten,  welche  über  das  eigentliche  Wesen  des 
Scheintodes  von  älteren  und  einigen  neueren  Schriftstellern  vorgebracht  worden 
sind,  anzuführen.  Haller  ging  vom  iat-romathematischen  Standpunkte  aus;  er 
nahm  einen  Collapsus  pulmonum  an,  in  dessen  Folge  sich  die  Lungen  nicht 
mehr  ausdehnen  könnten  und  kein  Blut  mehr  durebliessen,  und  durch  dieses 
directe  mechanische  Hinderniss  im  kleinen  Kreisläufe  werde  dann  auch  das 
Herz  zum  Stillstände  gebracht.  Bei  manchen  Thieren,  z.  B.  Fröschen,  steht 
jedoch  das  Herz  nicht  in  so  gänzlicher  Abhängigkeit  von  den  Lungen,  da  auch 
nach  Abbindung  der  Lungen  die  Circulation  noch  Stunden  und  Tage  lang  fort- 
dauern  kann.  Wenn  ferner  Emmert  bei  höheren  Thieren  die  Lungen  mittelst 
eines  Blasebalges  aufblies  und  dann  die  Luftröhre  zuband,  so  trat  die  Asphyxie 
doch  gleich  schnell  ein,  wie  ohne  jenes  Aufblasen,  obwohl  in  diesem  Falle  von 
einem  Collapsus  pulmonum  nicht  die  Rede  sein  kann.  Auch  darf  hier  an  den 
Versuch  von  Reid  erinnert  werden,  der  den  Hai  1 e r’schen  Collapsus  auf  me- 
chanischem Wege  durch  Herstellung  künstlicher  Respiration  verhütete,  dabei 
aber  Stickgas  statt  atmosphärischer  Luft  benutzte  und  beobachtete  , dass  trotz 
der  immer  wechselnden  Ausdehnung  der  Lungenzellen  die  Quecksilbersäule  in 
einem  in  der  Art.  cruralis  befindlichen  Hämodynamometer  immer  tiefer  sank, 
während  sich  die  asphyktischen  Erscheinungen  zunehmend  steigerten.  In  der  That 
hatte  aber  auch  schon  Goodwyn  nachgewiesen,  dass  ein  Collapsus  pulmonum 
in  Ha  11  er ’s  Sinn  hier  nicht  vorkommt,  denn  die  Lungengefässe  lassen  das 
Blut  durch,  mögen  nun  die  Lungenbläschen  ausgedehnt  oder  collabirt  sein,  wie 


*)  L.  c.  p.  224.  — **)  Physiologie  des  Menschen.  2.  Aufl.  1859.  S.  3GG 
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z.  B.  dann,  wenn  durch  pleuritisches  Exsudat  ein  wirklicher  Collapsus  zu  Stande 
gebracht  worden  ist.  Auch  stellte  derselbe  bereits  das  Factum  fest,  dass,  wenn 
auch  kein  solches  Hinderniss  im  Lungenkreisläufe  zugegen  ist,  z.  B.  bei  jungen 
Hunden  mit  noch  offenem  Ductus  Botalli,  durch  Strangulirung  nichtsdestoweni- 
ger der  Kreislauf  nach  und  nach  immer  rascher  abnimmt  und  zuletzt  aufhört. 
— Eine  andere  Hypothese  über  das  Wesen  der  Asphyxie  wurde  von  Good- 
wyn  aufgestellt,  und  zwar  leitete  er  ihr  Entstehen  hauptsächlich  vom  Blute 
her:  es  fehle  nämlich  die  Einwirkung  arteriellen  Blutes,  und  das  venöse  Blut  be- 
sitze nicht  die  Eigenschaft,  die  Contractionen  des  Herzens  zu  unterhalten.  Diese 
Ansicht,  namentlich  der  letztgenannte  Punkt,  wurde  von  Bichat  bestritten,  der 
namentlich  darauf  aufmerksam  machte,  dass  durch  den  Wegfall  des  Arterien- 
blutes die  Contractionen  des  Herzens  doch  nicht  auf  der  Stelle,  ja  nicht  einmal 
sehr  rasch  eine  Störung  erleiden.  Das  erhellte  schon  daraus,  dass  das  lebend 
ausgeschnittene  Herz,  namentlich  kaltblütiger  Thiere,  noch  zu  schlagen  fort- 
fährt. Man  darf  aber  auch  noch  hinzufügen,  dass  man  längere  Zeit  nach  dem 
Todeseintritte  noch  Herzcontractionen  beobachtet  hat,  manchmal  sogar  beim 
Menschen  (§.  53,  Anmerk.  5).  Auch  der  Punkt  verdient  Erwähnung,  dass  ein 
bereits  ganz  stillstehendes  Herz  wieder  in  Bewegung  versetzt  werden  kann,  wenn 
man  warmes  Venenblut  in  dasselbe  einspritzt.  Endlich  verweise  ich  auch  noch 
auf  folgenden  bekannten  Versuch.  In  die  Carotis  sowohl  wie  in  die  Trachea 
wird  bei  einem  Hunde  eine  mit  einem  Hahn  versehene  Röhre  gesteckt ; schliesst 
man  dann  den  zur  Luftröhre  gehörigen  Hahn,  und  öffnet  1 bis  2 Minuten  spä- 
ter den  Hahn  an  der  Carotis,  so  wird  sich  zeigen,  dass  das  Blut  noch  mit  Kraft 
aus  der  Carotis  strömt,  also  auch  durchs  Herz  fortgetrieben  wird,  obgleich  es 
bereits  ganz  dunkel  oder  venös  geworden  ist.  — Eine  dritte  Hypothese  stammt 
von  Bichat.  Nach  ihm  trifft  die  schädliche  Wirkung  des  venös  bleibenden 
Blutes  nicht  das  Herz  zuerst,  sondern  weit  mehr  das  Gehirn,  welches  durch 
den  bei  der  Asphyxie  vorwaltenden  Kohlensäuregehalt  gleichsam  narkotisirt  wird. 
Der  Scheintodte,  sagt  Bichat,  wird  durch  sein  eigenes  Blut  gleichsam  ver- 
giftet. Besonders  rasch  tritt  diese  Vergiftung  ein,  wenn  ein  mechanisches  Hin- 
derniss der  freien  Diffusion  der  Kohlensäure  aus  den  Lungen  entgegen  tritt,  wie 
beim  Erwürgen,  beim  Erhängen,  bei  vollständiger  Submersion.  Auch  Don- 
ders  hebt  hervor,  wie  nachtheilig  die  im  gesammten  Blute  erfolgende  Anhäu- 
fung der  Kohlensäure  in  solchen  Fällen  wirken  muss,  und  bei  Brown -Se- 
quard  liest  man,  dass  Thiere  sehr  rasch  asphyktisch  gemacht  werden  können, 
wenn  man  auf  einmal  viel  Kohlensäure  in  die  Adern  spritzt.  Durch  die  eigent- 
liche Hypothese  Bichat’s  wurde  übrigens  die  Frage  nur  halb  erledigt.  Einer- 
seits muss  diese  Hypothese  nicht  blos  auf  das  Gehirn  Rücksicht  nehmen,  son- 
dern auch  aufs  Rückenmark  und  besonders  aufs  verlängerte  Mark,  und  anderer- 
seits darf  auch  die  mangelnde  Zufuhr  des  Sauerstoffs  nicht  ausser  Rechnung 
bleiben,  die  von  Mauchen  sogar  geradezu  in  den  Vordergrund  gestellt  wird. 
Ich  darf  indessen  nicht  verschweigen,  dass  diese  Idee  bei  Bichat  selbst,  wenn 
auch  stillschweigend,  schon  ausgebeutet  worden  ist,  nämlich  in  seinen  Versuchen 
über  die  belebende  Wirkung  der  Einspritzung  arteriellen  Blutes  in  die  Carotiden 
bei  asphyktisch en  Thieren.  Marshall  Hall  und  Erichsen  haben  diese  Ver- 
suche insofern  erweitert,  als  sie  Arterienblut  in  die  Kranzarterien  des  Herzens  in- 
jicirten  und  davon  ebenfalls  belebende  Wirkung  eintreten  sahen.  Umgekehrt 
wies  aber  auch  Erichsen  nach,  dass  man  Thiere  asphyktisch  machen  kann, 
wenn  man  ihnen  die  Kranzarterien  des  Herzens  unterbindet. 
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64  Entwickelungsgang  der  Asphyxie.  Mit  Berücksichtigung 
der  mechanisch-dynamischen  Störungen  in  Lungen,  Herz  und  Gehirn 
kann  man  sich  folgenden  En  t wie kelun  g sgan  g der  Asphyxie  denken. 
Wenn  ein  Hemmniss  in  der  Respiration  eingetreten  ist,  so  fährt  das 
rechte  Herz  zunächst  mit  ungeschwächter  Kraft,  oder  selbst  unter 
grösserer  Kraftanstrengung  fort,  venöses  Blut  in  die  Lungen  zu  trei- 
ben. Das  Blut  erfährt  aber  hier  nicht  seine  gewohnte  Umänderung, 
sondern  bleibt  venös.  Zuerst  ist  auch  die  Rückkehr  des  Blutes  im 
kleinen  Kreisläufe  noch  ganz  frei;  es  kommt  daher  das  venös  geblie- 
bene Blut  ins  linke  Herz,  um  von  hier  aus,  Anfangs  selbst  mit  einiger 
Beschleunigung,  zu  allen  Organen  hin  bewegt  zu  werden.  In  dieser 
Weise  geht  es  so  lange  fort,  bis  die  gesammte  Blutmasse  venöse  Be- 
schaffenheit angenommen  hat.  Die  hierzu  erforderliche  Zeit  kann 
approximativ  auf  1 1/2  bis  2 Minuten  angeschlagen  werden.  Jetzt 
etwa  beginnt  der  belebende  Einfluss  der  Nervencentren  auf  das  Herz 
und  eben  so  der  Stoffwechsel  im  Herzen  selbst  mehr  und  mehr  abzu- 
nehmen , und  es  sinkt  daher  die  Energie  der  Herzeontractionen ; da- 
her nun  Abschwächung  und  Verlangsamung  der  Blutbewegung,  und 
zwar  zuerst  wohl  im  kleinen  Kreisläufe.  Kann  nun  das  rechte  Herz, 
aus  dem  einen  oder  dem  anderen  Grunde , seinen  Inhalt  nicht  mehr 
vollständig  in  die  Lungengefässe  austreiben,  so  wird  einestheils  im 
Schädel  passive  Blutanhäufung  entstehen  müssen  2),  weil  das  Blut  aus 
den  Sinus  und  Venen  des  Schädels  nicht  mehr  gehörig  abfliessen 
kann,  anderentheils  aber  wird  dem  linken  Herzen  weniger  Blut  zu- 
geführt werden,  und  somit  wird  auch  weniger  Blut  in  den  grossen 
Kreislauf  übertreten.  Schliesslich  kommt  es  zur  Blutleere  im  ganzen 
arteriellen  Systeme,  und  das  Herz  steht  endlich  ganz  still,  während 
das  rechte  Herz,  die  Lungen  und  die  Venen  mit  Blut  überfüllt  sind. 

1.  Den  Entwickelungsgang  der  Asphyxie,  namentlich  der  typischen  oder 
rein  suffocativen  Form  des  Scheintodes  und  Todes,  hat  man  in  früherer  und 
in  neuerer  Zeit  vielfach  auf  experimentellem  Wege  festzustellen  versucht.  Un- 
terbindungen der  Luftröhre,  Vivisectionen,  hämodynamometrische  Versuche  und 
dergleichen  hat  man  für  diesen  Zweck  vielfältig  unternommen.  In  der  vorste- 
henden Darstellung  habe  ich  dem  Gesammteindrucke,  den  die  von  Bichat,  von 
Marshall  Hall,  von  J.  Reid  und  später  auch  noch  von  Faure  erhaltenen 
Resultate  auf  mich  hervorgebraeht  haben,  Worte  verliehen.  Dass  auch  noch 
Andere  auf  diesem  Gebiete  thätig  gewesen  sind,  ist  mir  wohl  bekannt;  doch 
fühle  ich  mich  nicht  ganz  auf  der  Höhe  der  neueren  Physiologie,  um  vollwich- 
tig darüber  urtheilen  zu  können,  und  verweise  ich  deshalb  auf  die  bereits  er- 
wähnten Kapitel  in  Donders’  Physiologie. 

2.  Mit  dieser  bisher  allgemein  angenommenen  Ansicht  scheinen  die  Re- 
sultate der  Ackermann’schen  Versuche  (§.  6G,  Anm,  2)  in  Widerspruch  zu 
stehen. 


Krankheitsbild. 
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Krankheitsbild.  In  einer  allgemeinen  Uebersicht  kann  kaum  65 
ein  durchschnittliches  und  natürliches  Krankheitsbild  vom  sich 
gestaltenden  Scheintode  entworfen  werden.  Es  kommen  dabei  zu 
vielerlei  Abweichungen  vor,  eben  sowohl  in  Betreff  des  mehr  oder 
minder  raschen  Verlaufes,  als  auch  je  nach  den  verschiedenen  Formen 
und  Arten  der  Asphyxie.  Indessen  will  ich  der  besonderen  Betrach- 
tung doch  schon  jetzt  ein  paar  Bemerkungen  vorausschicken,  die  sich 
mir  bei  meinen  speciell  darauf  gerichteten  Untersuchungen  aufge- 
drängt haben.  Nur  ganz  beiläufig  erinnere  ich  an  die  mehr  oder 
minder  deutlich  auftretenden  subjectiven  Erscheinungen:  eingenom- 
mener Kopf,  Kopfschmerz,  Funkensehen,  Gesichts-  und  Gehörshallu- 
cinationen,  Angstgefühl,  Schlafsucht,  allgemeine  Abspannung,  Kraft- 
losigkeit, Schwinden  des  Bewusstseins.  Auch  die  objectiven  Erschei- 
nungen der  Asphyxie  will  ich  nur  mit  einem  Worte  berühren,  näm- 
lich : Mydriasis,  Hautverfärbung,  heftige,  ja  manchmal  selbst  convulsi- 
vische  Athembewegungen,  behinderte  Locomotion  u.  s.  w.  Nur  über 
zweierlei  ist  etwas  Näheres  mitzutheilen : 

a)  Der  Puls  ist  in  der  Regel  zu  Anfang  sehr  beschleunigt.  Etwa 
nach  2 bis  3 Minuten  nimmt  jedoch  die  Anzahl  der  Pulsschläge  ab, 
der  Puls  wird  schwächer,  und  nachdem  er  einige  Zeit  hindurch  un- 
regelmässig intermittirt  hat,  entschwindet  er  immer  mehr  dem  Fin- 
gerdrucke. In  diesem  Stadium  kann  man  oftmals  keinen  Herzschlag 
mehr  fühlen,  obwohl  mittelst  des  Stethoskops  noch  Geräusche  ver- 
nommen werden.  Das  Blut  entströmt  dann  auch  durchschnittenen 
Arterien  nicht  mehr  stossweise,  sondern  es  fliesst  heraus  wie  aus 
einer  geöffneten  Vene. 

b)  Das  Gefühl  in  der  äusseren  Haut  ist,  wie  bekannt,  zu  An- 
fang oftmals  insofern  gestört,  als  sich  die  Empfindung  von  Zittern^ 
von  Einschlafen , von  Ameisenkriechen  in  den  Gliedmassen  einstellt ; 
besonders  wichtig  aber  ist  der  Verlauf  der  alsdann  sich  einstellenden 
Anästhesie.  Durch  zahlreiche  Versuche  an  Thieren  und  durch  Beob- 
achtungen steht  es  fest,  dass  zuerst  die  Wahrnehmbarkeit  mechani- 
scher Eindrücke  verloren  geht,  dann  die  Wahrnehmung  der  Kälte, 
und  zuletzt  erst  die  Wahrnehmung  erhöhter  oder  heisser  Temperatur. 
Ausserdem  schreitet  die  Anästhesie  von  unten  nach  oben , über  die 
Gliedmassen  und  den  Rumpf  fort  (Paralysie  ascendante  de  la  sensibi- 
lite)  J).  Aus  diesen  Umständen  lassen  sich  nicht  unwichtige  Winke 
für  die  Praxis  entnehmen,  namentlich  in  Betreff  "der  Hautreizungs- 
mittel. 
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1.  Hierüber  sind  die  Untersuchungen  vonFaure*)  zu  vergleichen.  Faure 
findet  übrigens,  vom  Anfänge  bis  zum  Ende  der  Asphyxie,  nichts  anderes  als 
den  Typus  der  Hypostbenie,  niimlich  eine  geregelte  und  schrittweise  erfolgende 
Schwächung  der  Lebensäusserungen,  zuerst  der  intellectuellen  Thätigkeit,  dann 
der  Locomotion,  weiterhin  der  vegetativen  Verrichtungen  und  zuletzt  des  Gefühls. 
Denn  dieses  soll  sich,  freilich  unbewusst,  am  längsten  erhalten. 

66  Leichenbefund  bei  Asphyktisehen.  Noch  schwerer  fällt  es, 
den  Leichenbefund  bei  Asphyxie  im  Allgemeinen,  wenigstens  mit 
voller  Zuverlässigkeit,  anzugeben.  Wenn  schon  die  Form  und  die 
Art  der  Asphyxie  mehr  oder  weniger  modificirend  darauf  einwirken, 
so  können  andererseits  die  Zeit  der  Leichenöffnung,  die  Jahreszeit, 
das  Verhalten  des  Leichnams  und  die  Localität,  wo  derselbe  gefun- 
den wurde,  darauf  von  grossem  Einfluss  sein.  Auch  bieten  sie  im 
Allgemeinen  nicht  viel  Charakteristisches , und  manches  bei  Asphyk- 
tischen  zu  beobachtende  Verhalten  kann  auch  bei  Leichnamen  solcher 
angetroffen  werden,  die  bei  sonst  guter  Gesundheit  durch  andere  ge- 
waltthätige  Veranlassungen  schnell  aus  dem  Leben  schieden  T).  Die 
wichtigsten  Befunde,  die  hier  Vorkommen  können,  denen  man  jedoch 
in  gerichtlichen  Fällen  noch  keine  grosse  Beweiskraft  beizulegen  be- 
rechtigt ist,  sind  folgende: 

1.  Aeusseres  Aussehen.  Farbenänderung  der  Haut,  na- 
mentlich rosenrothe  oder  blaue , wie  marmorirt  aussehende  Flecken, 
die  sich  von  Leichenhypostase  dadurch  unterscheiden,  dass  sie  gleich- 
zeitig ebensowohl  an  den  höher  gelegenen,  wie  an  den  tiefstliegenden 
Körpertheilen  beobachtet  werden;  Schaum  vor  dem  Munde;  vorste- 
hende Augen  mit  lebhaft  glänzender  Cornea,  welcher  Glanz  länger 
als  sonst  gewöhnlich  nach  dem  Tode  anhält;  Anschwellung  der  Zunge, 
zumal  an  der  Basis,  manchmal  in  der  Weise,  dass  sie  aus  dem  Munde 
tritt  und  zwischen  den  Zähnen  eingeklemmt  wird.  — In  besonderen 
Fällen  treten  aber  auch  noch  manche  andere  Erscheinungen  an  der 
Körperoberfläche  auf,  z.  B.  die  Gänsehaut  bei  Ertrunkenen,  die  Stran- 
gulationsrinne bei  Erhenkten,  Verbrennungsstreifen  bei  vom  Blitz 
Getroffenen  u.  s.  w. 

2.  Schädelhöhle.  Die  grossen  Venen  und  Sinus  können 
mehr  als  gewöhnlich  gefüllt  sein , namentlich  bei  der  apoplektischen 
Form  des  Scheintodes;  am  Gehirne  selbst  aber,  wo  sich  auf  Durch- 
schnitten die  bekannten  Blutpunkte  (von  der  Flüssigkeit  des  Bluts 
herrührend)  in  grösserer  Menge  zeigen,  ist  keineswegs  constant  ve- 
nöse Hyperämie  wahrzunehmen.  Dass  nach  dem  Erstickungstode 


')  Arch.  gdner.  de  Med.  1856. 
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das  Gehirn  gerade  umgekehrt  mehr  anämisch  erscheine,  bedarf  noch 
des  näheren  Nachweises  2). 

3.  Brusthöhle.  In  der  Pleura  sowohl  wie  im  Herzbeutel 
kann  viel  Serum  angesammelt  sein,  und  es  kommen  in  diesen  serösen 
Häuten  häufig  auch  vielfache,  kleine  capillare  Ecchymosen  vor,  wor- 
über besonders  Casper*)  zu  vergleichen  ist.  Im  Kehlkopfe,  in  der 
Luftröhre,  in  den  grossen  oder  selbst  auch  in  den  kleineren  Luft- 
röhrenästen kann  eine  schaumige,  mehr  oder  weniger  feinblasige, 
manchmal  auch  blutige  Flüssigkeit3)  enthalten  sein,  und  ausnahms- 
weise findet  man  auch  Wasser,  Eis,  Schlamm  oder  andere  fremde 
Körper  darin.  Die  Schleimhaut  dieser  Theile  ist  stets  in  verschie- 
denem Grade  injicirt,  oder  mehr  geröthet  als  gewöhnlich.  Die  Lun- 
gen sind  vielfach  mit  dunklem  Blute  überfüllt,  welches  auf  Ein- 
schnitten in  grossen  Tropfen  austritt;  auch  findet  man  dieselben  nicht 
selten  sehr  ausgedehnt,  manchmal  in  dem  Grade,  dass  ihre  Lappen 
sich  über  einander  oder  über  das  Herz  hinschieben,  in  welchem  Falle 
man  auch  wohl  auf  der  Oberfläche  deutliche  Rippeneindrücke  ge- 
sehen haben  will.  Die  Kranzadern  des  Herzens  treten  stark  hervor, 
und  das  rechte  Herz,  die  Lungenarterien  und  die  Hohladern  sind 
stark  mit  Blut  angefüllt,  das  linke  Herz  und  die  Arterien  dagegen 
häufig  fast  blutleer.  Nur  bei  der  synkoptischen  Form  können  auch 
die  letzteren  angefüllt  sein  4). 

4.  Bauchhöhle.  Wie  auf  dem  Rippenfelle,  so  können  aus- 
nahmsweise auch  in  der  Subserosa  der  Gedärme,  namentlich  des 
Dünndarms,  kleine  Ecchymosen  Vorkommen.  Auf  der  Darmschleim- 
haut ist  manchmal  auch  Blut  ausgetreten.  Leber  und  Milz  zeigen 
meistens  venöse  Hyperämie;  vorzüglich  aber  in  den  Nieren  soll  diese 
letztere  sichtbar  sein  5). 

5.  Blut.  Der  ganze  Körper  erscheint  ungemein  blutreich6); 
das  Blut  selbst  ist  meistens  dunkler,  selbst  schwärzlich,  sehr  flüssig 
und  weniger  gerinnbar7). 

In  früherer  Zeit  hat  man  jene  Fälle,  wo  sich  bei  der  Section 
besondere  Erscheinungen,  namentlich  in  den  Lungen  und  Luftwegen 
vorfanden,  als  Asphyxia  cum  materia  bezeichnet,  und  jene,  wo  der 
gleichen  Erscheinungen  fehlten,  als  Asphyxia  sine  materia. 

1.  Man  vergleiche  hierüber  die  klare,  nur  etwas  übertriebene  Darstellung 
in  Engel’s  Leichenerscheinungen.  Engel  zeigt,  dass  der  gesammte 
Leichenbefund  bei  Asphyktischen  in  der  Hauptsache  mit  dem,  was  man  bei  ge- 


*)  Leichendiagnostik  S.  4G4. 
van  Hasselt,  Tod  und  Scheintod. 
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suntlen,  in  voller  Kraft  des  Lebens  plötzlich  verstorbenen  Personen  wahrnimmt, 
übereinstimmt,  und  dass  dieses  Bild  nicht  blos  auf  Asphyxie,  sondern  auch  noch 
auf  manche  andere  Zustände  passt,  was  allerdings  von  manchen  Autoren  über- 
sehen worden  ist.  Er  weist  ferner  an  mehreren  Stellen  seiner  Schrift  nach, 
dass  manche  Erscheinungen,  die  man  wohl  als  ganz  eigenthümlich  hier  auf- 
tretende angesehen  hat,  in  die  allgemeine  Kategorie  der  Leichenerscheinungen 
oder  der  Leichenhypostase  einzureihen  sind.  Casper  ist  damit  nicht  ganz  ein- 
verstanden und  findet,  in  einigermaassen  frischen  Leichen,  „die  Sectionsresultate 
beim  Erstickungstode,  in  ihrer  Gesammtheit  aufgefasst,  charakteristisch.“  Die 
gewöhnliche  Schilderung  des  Gesichtes  (Augen,  Zunge,  Schaum  vor  dem  Munde 
u.  s.  w.)  findet  Casper  aber  ebenfalls  nicht  zutreffend:  in  den  meisten  Fällen 
und  -nach  jeglicher  Art  von  Scheintod  unterscheide  sich  die  Physiognomie  nicht 
von  jener,  die  man  auch  nach  anderen  Todesarten  antrifft. 

2.  Ackermann*)  verwirft  die  ganz  alte  Annahme,  dass  nach  oder  bei 
dem  Erstickungstode  immer  eine  mehr  weniger  bedeutende  apoplektische  Blut- 
anhäufung im  Schädel  besteht;  seine  zahlreichen  Versuche  an  Thieren  führen 
ihn  vielmehr  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  Gehirn,  ursprünglich  wenigstens , eher 
blutleer  ist.  Ausserdem  kam  es  ihm  auch  so  vor,  als  ob  bei  abhängiger  Lage 
des  Kopfes  der  Leiche  diese  wesentliche  Anämie  sich  in  eine  scheinbare  Hyper- 
ämie umwandeln  könnte  (worauf  auch  von  Casper,  von  Engel  und  Andern 
aufmerksam  gemacht  worden  ist),  und  hieraus  glaubt  er  es  erklären  zu  können, 
dass  über  diesen  Punkt  so  lange  Zeit  hindurch  irrthümliche  Ansichten  im 
Gange  gewesen  seien.  Ackermann  benutzte  bei  seinen  Untersuchungen  die 
treffliche  von  Donders  angegebene  Schädelfensterprobe,  indem  er  die  an  leben- 
den Kaninchen  blossgelegten  Hirngefässe  vor,  während  und  nach  der  Strangu- 
lation der  Thiere  beaugenscheinigte  oder  maass.  — Bei  ein  paar  Versuchen, 
welche  Rienderhoff  (im  Beisein  von  Fies  und  mir)  in  gleicher  Weise  mit 
grosser  Sorgfalt  ausführte,  zeigte  es  sich,  dass  die  Erscheinung  nicht  immer  so 
bestimmt  hervortritt,  wie  Ackermann  angiebt,  wenngleich  deutlich  genug 
keine  Hyperämie  entstand. 

3.  Mehr  denn  einmal  fand  ich  diese  sonst  grossentheils  schleimige  Flüssig- 
keit so  gefärbt,  dass  es  ganz  begründet  erscheinen  musste,  wenn  Devergie 
sie  mit  den  Crachats  rouilles  Pneumonischer  vergleicht.  Ihre  Menge  ist  in  der 
Regel  um  so  grösser,  je  langsamer  die  Asphyxie  sich  ausbildet.  Das  Nämliche 
gilt  auch  von  der  Anfüllung  der  Lungen  mit  Blut. 

4.  Bei  der  synkoptischen  Asphyxie  will  man  nicht  nur  das  linke  Herz, 
sondern  überhaupt  auch  das  Arteriensystem  ungewöhnlich  angefüllt  gefunden 
haben.  Wahrscheinlich  ist  dann  die  Section  sehr  bald  nach  dem  Tode  vorge- 
nommen worden,  denn  sonst  möchte  das  bekannte  Uebergewicht  der  Elasticität 
in  den  Arterien  vor  jener  der  Venen  eine  bleibende  Anfüllung  der  ersteren  wohl 
nicht  zulassen.  Da  mir  über  diesen  Punkt  keine  genügenden  Beobachtungen 
zu  Gebote  stehen,  will  ich  mich  nicht  weiter  darauf  einlassen  und  nur  auf  En- 
gel’s  Schrift  verweisen. 

5.  Hierüber  hat  Aldridge  vergleichende  Beobachtungen  zusammenge- 
stellt. Die  mehr  als  gewöhnliche  Blutüberfüllung  erklärt  derselbe  daraus,  dass 
die  Nieren  mehr  zu  den  arteriellen  Drüsen  gehören,  und  das  Arteriensystem 
nach  dem  synkoptischen  Tode  mehr  gefüllt  sein  kann,  als  nach  dem  gewöhn- 


')  Virchow’s  Archiv  f.  path.  Anat.  u.  Phys.  1859.  Heft  5. 


99 


Leichenbefund  bei  Asphyktischen. 

licher  vorkommenden  suffocativen  Tode.  Aber  auch  bei  der  letzteren  Axphvxie- 
form  hat  man  einen  congestiven  Zustand  oder  eine  Hyperämie  der  Nieren  ge- 
funden, so  Casper  bei  Neugeborenen,  wo  Erwürgung,  und  Thyssen  bei  Er- 
wachsenen, wo  Aufhängen  den  Tod  herbeigeführt  hatte.  Nach  Casper  zeigen 
die  Nieren  sogar  im  Allgemeinen  bei  Erstickten  einen  Blutreichthum,  der  immer 
augenfällig  ist. 

G.  Man  darf  auch  hier  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  die  Leichen  As- 
pliyktischer  in  der  Regel  vorher  gesunden  und  rasch  verstorbenen  Individuen 
angehören,  und  deshalb  einen  andern  Befund  liefern,  als  man  bei  Personen  an- 
zutreffen pflegt,  die  mehr  oder  weniger  lange  krank  darnieder  lagen.  Indessen 
bemerkt  Bichat  in  dieser  Beziehung,  dass  die  Blutmasse  nicht  blos  scheinbar, 
sonderti  in  Wirklichkeit  grösser  ist,  weil  während  des  asphyktischen  Zustandes 
die  Muskeln  und  die  verschiedenen  Organe  dem  zur  Assimilation  untauglich  ge- 
wordenen Blute  keine  Stoffe  entziehen,  während  sie  doch  die  Residuen  des  Er- 
nährungsprocesses  dieser  Flüssigkeit  noch  fortwährend  übergeben! 

7.  Wenn  hier  vom  Nichtgerinpen  des  Blutes  bei  Asphyktischen  die  Rede 
ist,  so  darf  dabei  nicht  unbeachtet  bleiben,  dass  das  vielleicht  mit  einer  das  ge- 
wöhnliche Maass  überschreitenden  Temperaturerhöhung  im  Zusammenhänge 
steht.  Engel  wenigstens  stellt  in  Abrede,  dass  es  eine  Form  des  Sterbens 
giebt,  bei  welcher  das  Blut  nicht  gerinnt;  aus  der  Nichtgerinuuug  würde  er 
sich  keinen  Schluss  auf  die  Todesart  erlauben , und  sich  allemal  erst  durchs 
Thermometer  darüber  vergewissern,  ob  auch  die  Leiche  ganz  abgekühlt  sei. 
Ich  möchte  jedoch  nicht  geradezu  behaupten,  dass  von  einer  geminderten  Ge- 
rinnbarkeit nicht  die  Rede  sein  dürfe.  Es  könnte  ja  recht  wohl  im  Blute  eine 
grössere  Menge  Ammonium  Zurückbleiben,  das  auf  das  Nichtgerinnen  des  Blu- 
tes im  lebenden  Körper  von  entschiedenem  Einflüsse  zu  sein  scheint,  und  das 
beim  gewöhnlichen  langsamen  Sterben  vornämlich  durch  die  Lungen  oder  durch 
die  Haut  entfernt  werden  kann.  Wenn  Ciccone  und  Andere  in  manchen  Fällen 
von  Asphyxie  bei  der  chemischen  Untersuchung  des  Blutes  den  Faserstoff  ge- 
mindert gefunden  haben  wollen,  so  bedarf  das  wohl  noch  weiterer  Bestätigung. 
Casper,  eine  entschiedene  Autorität  in  diesen  Dingen,  giebt  aber  bestimmt 
an,  dass  sich  bei  allen  Erstickungsarten  ohne  Ausnahme  eine  allgemeine  unge- 
wöhnliche Flüssigkeit  des  Blutes  vorfindet  *). 


*)  L.  c p.  4G3. 
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Ursachen  des  Scheintodes. 


Caosae,  quibus  talis  vitalium  fanctio- 
uum  guspensio  oritur,  sitae  sunt  vel  in 
ipso  corpore  animali,  vel  in  externis  adju- 
meutis,  vel  in  mechanicis  obstaculis. 

J.  Baart  de  ia  Fa i Ile. 


67  Physiologische  Abschätzung.  Drei  veranlassende  Ursachen- 
des  Scheintodes  werden  von  manchen  älteren  Schriftstellern  ange- 
nommen: es  leidet  der  Mechanismus  der  Athmung,  oder  deren 
Chemismus  wird  beeinträchtigt,  oder  endlich  der  Dynamismus 
derselben  ist  gestört.  Man  suchte  dabei  aufs  Schärfste  und  auch 
wohl  bis  ins  Kleinliche  zu  ermitteln,  welcher  von  diesen  drei  Ath- 
mungsfactoren  zunächst  ergriffen  ist.  Mir  will  es  jedoch  scheinen, 
dass  eine  solche  Eintheilung  nach  dem  ursprünglich  oder  primär 
Ergriffensein  eines  der  drei  Factoren  wissenschaftlich  nicht  wohl 
auszuführen  ist,  weil  alle  drei  in  so  genauem  Zusammenhänge  stehen, 
dass  sie  gleichsam  als  Ganzes  auf  den  nämlichen  Zweck  hinwirken; 
dabei  ist  dieselbe  schwierig  durchzuführen,  und  sie  ist  auch  nicht 
praktisch,  oder  vielmehr  sie  eignet  sich  nicht  zu  einer  systematischen 
Beschreibung  und  Unterscheidung,  weil  man  oftmals  eine  gemischte 
Ursache  statuiren  muss. 

Die  Wirkungen  dieser  Ursachen  fiiessen  auch  zu  sehr  zusammen,  so  dass 
es  z.  B.  schwer  fallen  kann  anzugeben,  ob,  wenn  eine  primäre  mechanische 
Störung  im  Athmen  stattfindet,  hierin  die  wahre  Ursache  der  [Asphyxie  zu 
suchen  ist,  oder  in  der  sogleich  eintretenden  Störung  des  Chemismus.  In  die- 
ser Eintheilung  würden  sich  z.  B.  folgende  Fälle  unterbringen  lassen:  bei  der 
durch  Druck  entstandenen  Asphyxie  leidet  ursprünglich  der  Mechanismus,  bei 
der  Einwirkung  schädlicher  Gasarten  der  Chemismus,  bei  vom  Blitz  Getroffenen 
ist  der  Dynamismus  afficirt. 
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Praktische  Abschätzung.  An  die  Stelle  der  physiologischen  68 
Eintheilung  lasse  ich  lieber  eine  theils  pathologische,  theils  empiri- 
sche Unterscheidung  treten , indem  ich  in  der  Aetiologie  des  Schein- 
todes auf  folgende  drei  Punkte  Bedacht  nehme: 

a)  ob  er  von  sogenannten  inneren  Krankheitszuständen  aus- 
geht; 

b)  ob  er  nach  oder  neben  äusseren  oder  chirurgischen  Stö- 
rungen eintritt; 

c)  ob  er  aus  eigenthümlichen  oder  specifischen  Einflüssen 
entspringt,  die  mehr  direct  und  plötzlich  das  Leben  des  gesunden 
Menschen  bedrohen  und  Scheintod  oder  Tod  herbeiführen  können. 

Die  beiden  ersten  Arten  von  Asphyxie  treten  mehr  secundär  oder  indirect 
auf,  während  die  dritte  Art  mehr  primär  oder  direct  zu  Stande  kommt. 

Innere  Krankheitszustände.  Die  inneren  Krankheitszu-  69 
stände,  welche  Asphyxie  herbeiführen  können,  sind:  tiefe  Ohnmacht 
oder  Synkope  nach  grosser  Ermüdung  von  langem  Marschiren,  nach 
überstandenen  schweren  Geburten,  seltener  bei  sehr  langem  Hungern, 
wie  es  bei  verirrten  Seereisenden  oder  Schiffbrüchigen  vorkommt, 
oder  bei  Strictura  oesophagi  im  letzten  Stadium,  oder  auch  bei  Irr- 
sinnigen , welche  die  Nahrungsaufnahme  verweigern ; — heftige 
Krampfanfälle  bei  Hysterie  :),  Epilepsie  und  Eclampsie;  — Katalepsie 
und  in  seltenen  Fällen  auch  Lethargie;  — die  Cholera  asiatica,  deren 
eine  Form  mit  Becht  als  asphyctica  bezeichnet  wird,  und  analoge 
Krankheiten,  wie  das  gelbe  Fieber,  die  Pest,  der  Typhus,  selbst  die 
Febris  intermittens  larvata,  wenn  sie  ganz  unerwartet  sehr  heftige 
Anfälle  macht;  — Tetanus,  wo  bisweilen  ein  asphyktisches  Stadium 
sich  einstellt;  — sogenannte  Convulsionen  der  Kinder,  mögen  sie 
eine  organische  Grundlage  haben  oder  sympathisch  entstehen;  — 
lang  anhaltende  Paroxysmen  von  Asthma  nervosura  und  ebenso  von 
Angina  pectoris;  — Pneumonia  duplex  und  Phthisis  pulmonalis  im 
letzten  Stadium,  wo  nur  vorübergehend  und  als  Vorläufer  der  Agonie 
ein  asphyktischer  Zustand  sich  einstellen  kann;  — manche  narkoti- 
sche Vergiftungen,  namentlich  mit  Opium,  mit  Blausäure,  besonders 
auch  mit  Chloroform  oder  mit  flüchtigen  Kohlenstoffverbindungen 
sowie  mit  alkoholischen  Substanzen , bei  denen  ein  Stadium  asphyc- 
ticum  keineswegs  zu  den  Seltenheiten  gehört 2). 

1.  Die  Syncope  hystericarum  habe  ich  selbst  einmal  so  stark  ausgebildet 
beobachtet,  dass  auch  nicht  die  leiseste  Athembewegung  an  einer  Kerzenflamme 
wahrzunehmen  war,  die  vor  den,  einige  Augenblicke  hindurch  mit  feinblasigem 
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schaumigem  Speichel  bedeckten  Mund  gehalten  wurde.  Sie  mag  wohl  mit  Ver- 
anlassung gegeben  haben  zu  den  mancherlei  Geschichten  von  lebend  begrabe- 
nen Scheintodten,  weil  man  eben  einige  Zeit  den  Gedanken  festhielt,  cs  sei  der 
Tod  eingetreten.  Man  nehme  sich  daher  bei  derartigen  Patienten  gar  sehr  in 
Acht,  dass  man  nicht  vorzeitig  von  eingetretenem  Tode  spricht.  Der  Ueber- 
gang  dieses  todtenartigen  Zustandes  in  den  wahren  Tod  ist  in  der  That  ein 
höchst  seltenes  Vorkommen  bei  dieser  Syncope  hystericarum. 

2.  Auch  bei  noch  anderen  Vergiftungen  kann  wohl  Scheintod  Vorkommen. 
Orfila  beobachtete  ihn  bei  Thieren  von  Intoxikation  durch  Veratrum  album. 
Einen  sehr  stark  ausgeprägten  Fall  beobachtete  ich  nach  Tabaksintoxikation 
an  einem  Hunde,  den  ich  in  der  Vorlesung  benutzt  und  schon  für  die  Section 
zur  Seite  gelegt  hatte.  Ich  konnte  mich  hier  selbst  von  der  Möglichkeit  über- 
zeugen, dass  Vorurtheil  und  Unbedachtsamkeit  leicht  zu  Irrung  führen  können, 
und  dass  es  wirlich  Fälle  giebt,  wo  man  über  Tod  und  Leben  in  Zweifel  sein 
kann.  Vgl.  §.  Gl,  Anm.  4 u.  5. 

70  Aeussere  Störungen.  Zu  den  äusseren  oder  chirurgi- 
schen Störungen,  bei  denen  Asphyxie  auftreten  kann,  zähle  ich 
folgend«:  ausgebreitete  und  heftige  Contusionen  durch  schwere  kör- 
perliche Züchtigung  mit  der  neunschwänzigen  Katze,  mit  der  Knute, 
durch  Spiessruthen,  durch  Stockschläge;  — höhere  Grade  von  Com- 
motio  cerebri  nach  manchen  äusseren  Gewaltsamkeiten,  besonders 
aber  auch,  mit  Rückenmarkserschütterung  verbunden,  nach  Pulver- 
explosionen;  — schwere  oder  mehrfache  Verwundungen,  namentlich 
wenn  sich  Erschütterung  oder  bedeutender  Blutverlust  damit  ver- 
bindet, wovon  man  nach  grossen  Schlachten  wiederholt  Fälle  be- 
obachtet haben  will  x);  — starke  Blutungen,  auch  anderer  Art,  wes- 
halb man  eine  Asphyxia  anaemica  nicht  selten  bei  Schwängern  und 
Wöchnerinnen  durch  Gebärmutterblutungen,  ausserdem  aber  auch 
bei  grossen  blutigen  Operationen  auftreten  sieht;  besonders  aber  bei 
kleinen  Kindern,  wenn  von  Blutegeln  eine  starke  und  lange  Nach- 
blutung entsteht,  tritt  nicht  selten  eine  drohende  Anämie  ein,  die 
sich  fast  wie  eine  Asphyxie  gestaltet. 

Manche  von  diesen  Fällen  lassen  aber  auch  eine  derartige  Deu- 
tung zu,  dass  sie  bei  der  ersten  Ursachenreihe  untergebracht  werden 
können,  bei  jenen  Einflüssen  nämlich,  welche  Synkope  zur  Folge  ha- 
ben. Die  Synkope  ist  dann  ein  secundärer  oder  Uebergangszustand, 
und  die  Asphyxie  tritt  eher  tertiär  auf.  Wo  ist  denn  die  Grenze 
zwischen  der  einfachen  Synkope  und  der  synkoptischen  Form  des 
Scheintodes?  Eine  geringe  Differenz  in  der  objectiven  Wahrnehmung 
des  Herzschlages,  des  Pulses,  des  Athmens  macht  den  ganzen  Unter- 
schied. 
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1.  Ich  verweise  nochmals  auf  den  Fall  mit  Francois  de  Civille  (§.52, 
Anm.  1).  Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass  solche  Zustände  gerade  im 
tollen  Kriegsgetümmel  Vorkommen  können,  so  dass  also  auch  der  Militärarzt 
es  sieh  zur  heiligen  Pflicht  machen  muss,  die  Beerdigung  der  muthmaasslich 
Gefallenen  zu  überwachen. 

Speeiflsehe  Einwirkungen.  Als  specifische  innere  und  71 
äussere  schädliche  Einflüsse , die  man  gewöhnlich , aber  nicht  ganz 
richtig,  als  alleinige  Ursachen  der  typischen  Asphyxieformen  anzu- 
sehen pflegt,  oder  doch  in  den  Schriften  über  Asphyxie  als  solche  be- 
zeichnet, sind  zuvörderst  zu  nennen:  nichtrespirabele  Gasarten;  — 
der  Gebäract;  — Verweilen  unter  Wasser;  — die  Umschnürung  mit 
Binden  oder  Stricken;  — Gefrierkälte;  — Elektricitätsentladung. 
Dieser  an  sich  heterogenen  Gruppe,  für  die  nur  das  Herkommen  zum 
Theil  spricht , können  zweitens  noch  beigefügt  werden : starke  Er- 
hitzung; — Abnahme  des  Luftdruckes;  — Compression  des  Thorax 
oder  Verschüttung  durch  schwere  Lasten;  — mechanische  Athmungs- 
hindernisse  im  Munde  oder  im  Schlunde. 

Manchmal  kann  auch  mehr  denn  Eine  dieser  Ursachen  gleich- 
zeitig auf  ein  Individuum  einwirken , so  dass  man  es  dann  mit  einer 
gemischten  Asphyxieform  zu  thun  hat,  z.  B.  irrespirabele  Gase  und 
Verweilen  unter  Wasser  (in  Kloaken  und  Abzugskanälen),  oder  Was- 
ser und  Gefrierkälte,  oder  ungewöhnliche  Hitze  und  geminderter 
Luftdruck. 

Die  in  §§.  09  bis  71  aufgezählten  Ursachen  begründen  indessen  noch  nicht 
alle  besonderen  Arten  von  Asphyxie.  Es  ist  hergebracht,  dass  man  nur  die  im 
gegenwärtigen  Paragraphen  erwähnten  Formen  in  dem  Kapitel  über  Asphyxie  be- 
rücksichtigt, während  man  die  in  §§.  09  u.  70  berührten  Formen  der  speciellen 
Pathologie  und  Therapie  überlässt.  In  Cannstatt’s  Lehrbuche  ist  sogar  der 
Synkope  noch  gleich  ein  Artikel  Asphyxie  angereiht.  Meines  Erachtens  verdient 
aber  der  Scheintod,  ebensowohl  als  ganz  eigenthümlicher  pathologischer  Zu- 
stand, als  in  Betracht  seines  genauen  Zusammenhanges  mit  der  Thanatologie, 
und  nicht  minder  wegen  seiner  Beziehungen  zur  gerichtlichen  Medicin  und  zur 
Medicinalpolizei,  eine  getrennte  Bearbeitung,  gleichwie  es  auch  erspriesslicher 
ist,  die  Giftlehre,  die  von  Manchen  noch  immer  in  der  Materia  medica  unter- 
gebracht wird,  als  einen  selbstständigen  Lehrzweig  zu  behandeln. 

Arten  der  Asphyxie.  Die  im  vorigen  Paragraphen  genann-  72 
teil  ursächlichen  Momente  können  unter  besonderen  Umständen  eben- 
so viele  Arten  von  Asphyxie  begründen,  und  man  kann  demnach 
folgende  zehn  Arten  unterscheiden: 

1.  Scheintod  durch  irrespirabele  Gase  (Asphyxia  a mephiti). 

2.  Scheintod  der  Neugeborenen  (Asphyxia  neonatorum). 

3.  Scheintod  durch  Ertrinken  (Asphyxia  a submersione). 


104 


Ursachen  des  Scheintodes. 


4.  Scheintod  durch  Erhängen  und  Erwürgen  (Asphyxia  a sus- 
pensione  et  strangulatione). 

5.  Scheintod  durch  Erfrieren  (Asphyxia  a congelatione). 

6.  Scheintod  durch  Blitzschlag  (Asphyxia  a fulmine). 

7.  Scheintod  durch  Hitze  (Asphyxia  a calore). 

8.  Scheintod  durch  Luftverdünnung  (Asphyxia  a vacuo). 

9.  Scheintod  durch  Erdrücken  und  Verschütten  (Asphyxia  a 
compressione  et  infossione). 

10.  Scheintod  durch  fremde  Körper  (Asphyxia  a corpore  alieno). 

Diese  Arten  des  Scheintodes  werden  im  specieUen  Theile,  jede  für  sich 
einer  besonderen  Betrachtung  unterzogen  werden,  mit  alleiniger  Ausnahme  der 
Asphyxia  a mephiti  s.  Asphyxia  ex  aere  irrespirabili,  in  deren  Betreff  ich  auf 
den  Abschnitt  gasförmige  Gifte  in  meinem  Handbuch  der  Giftlehre*) 
verweise.  Die  mephitische  Asphyxie  ist  auch  bei  Bichat  für  sich  dargestellt, 
da  zx  Asphyxie  pur  introduction  d'unfixdde  d eit? t er e dans  lepoumon  und  Asphyxie 
pur  le  simple  d efa  u l d'air  respirable  unterscheidet. 


‘)  Theil  2,  Seite  347  bis  411. 


Siebenter  Abschnitt. 

Die  Prognose  beim  Scheintode. 


In  apparent  death  the  vital  principle  only 
lies  dormant,  may  again  be  roused  into 
action,  and  the  persoll  thereby  completely 
restored  to  life. 

Jamea  Curry. 

Allgemeine  Regeln.  Bei  der  Prognose  des  Scheintodes  wird  73 
im  Allgemeinen  der  Satz  Anwendung  finden  dürfen,  der  in  Hufe- 
land’s  Enchiridion  in  Betreff  der  Kinderkrankheiten  aufgestellt  wird: 
man  muss  Alles  fürchten,  darf  aber  auch  Alles  hoffen.  Im 
Besonderen  muss  man  beim  Stellen  der  Prognose  wesentlich  folgende 
drei  Punkte  in  genaue  Erwägung  ziehen: 

a)  Die  Ursachen,  wodurch  der  Scheintod  hervorgerufen  wurde. 

b)  Die  mögliche  Dauer  des  aspliyktischen  Zustandes. 

c)  Die  Erscheinungen,  welche  dabei  hervortreten. 

Wegen  der  möglichen  Zweifel  spreche  man  sich  ja  nicht  zu 
früh  für  bereits  eingetretenen  Tod  aus.  Mehrmals  sah  ich  hiergegen 
sündigen  aus  Bequemlichkeit,  oder  weil  das  todtenähnliche  Aussehen 
des  Daliegenden  zum  Irrthum  verleitete,  oder  deshalb,  weil  auf  ein 
einzelnes  sogenanntes  sicheres  Todeszeichen,  etwa  auf  die  Unbeweg- 
lichkeit der  Pupille  oder  das  Offenstehen  des  Afters,  in  Einseitigkeit 
alles  Gewicht  gelegt  wurde.  Das  Lautaussprechen  einer  ungünstigen 
Prognose  in  der  Nähe  des  vermeinten  Todten  ist  zwar  von  Manchen 
getadelt  worden;  die  Sache  kann  aber  ebenso  leicht  gut  wie  schlecht 
ausfallen  x). 

1.  Manni  eifert  dagegen,  weil  der  scheinbar  Todte  unter  Umständen 
(§.  CO,  Anm.  3)  dies  selbst  vernehmen  und  dadurch  bis  zum  Tode  erschreckt 
werden  könnte.  Aber  gerade  dieses  Erschrecken  kann  auch  eben  so  gut  zu  ir- 
gend einer  heilsamen  Lebensäusserung  Veranlassung  geben. 
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74  Die  veranlassenden  Ursachen.  Die  Prognose  darf  in  der 
Regel  günstiger  gestellt  werden  bei  jenen  Arten  der  Asphyxie,  deren 
veranlassende  Ursache  in  einem  der  früher  genannten  Nervenleiden 
(Hysterie,  Katalepsie  u.  dergl.)  zu  suchen  ist,  als  bei  jenen  Arten, 
wo  die  zuletzt  erwähnten  specifischen,  im  Ganzen  mehr  plötzlich  ein- 
wirkenden Momente  dem  Zufalle  zu  Grunde  liegen.  In  dieser  Be- 
ziehung, darf  man  sogar  sagen,  stehen  die  Gefahr  des  Scheintodes  und 
die  Raschheit  seiner  Entwickelung  im  geraden  Yerhältniss  zu  einan- 
der. Vergleichende  Versuche  und  Beobachtungen  haben  dargethan, 
dass  bei  sonst  gleichen  Verhältnissen  die  Möglichkeit  der  Wieder- 
belebung am  schwächsten  ist  bei  der  Asphyxia  a fulmine,  die  doch 
wohl  am  raschesten  sich  ausbildet,  worauf  dann  die  Asphyxia  a sus- 
pensione  folgt,  dann  die  Asphyxia  a submersione,  weiterhin  die  As- 
phyxia neonatorum,  und  endlich  die  Asphyxia  a eongelatione,  welche 
letztere  meistens  sehr  langsam  zu  Stande  kommt  a),  aber  auch  eine 
verhältnissmässig  günstige  Prognose  zu  gestatten  scheint 2). 

1.  Dieses  asphyxiologisehe  Gesetz,  insoweit  bei  einem  nach  so  vielen  Sei- 
ten verschiedenartigen  Zustande  von  Gesetzen  die  Rede  sein  kann,  ist  von 
Struve  aufgesteilt  worden.  ' 

2.  Vorausgesetzt,  dass  die  Frostkälte  nicht  plötzlich  eingewirkt  hat,  wie 
es  z.  B.  beim  Durchbrechen  durch  Eis  der  Fall  ist. 

75  Die  Andauer.  Die  mögliche  Andauer  des  scheintodten  Zu- 
standes lässt  sich  a priori  und  im  Allgemeinen  nur  schwierig  oder 
gar  nicht  feststellen,  selbst  nicht  einmal  annäherungsweise;  doch  wird 
im  speciellen  Theile  bei  den  verschiedenen  Arten  der  Asphyxie  das 
allgemein  Bekannteste  darüber  beigebracht  werden.  Hier  kann  ich 
nur  soviel  erwähnen,  dass  die  Entstehungsweise  auch  Einfluss  dar- 
auf übt:  rasch  entstandene  Asphyxieen  dauern  in  der  Regel  kürzer, 
d.  h.  sie  gehen  früher  in  wirklichen  Tod  über,  als  jene,  welche  sich 
langsamer  ausbildeten.  — Ferner  übt  das  Lebensalter  einen  merk- 
baren Einfluss : junge  oder  neugeborene  Thiere  verharren  länger  in 
Asphyxie,  als  ausgewachsene  Thiere  der  nämlichen  Art.  — Sodann 
kommt  es  auf  die  Art  der  Asphyxie  an:  die  Asphyxia  hystericarum 
und,  wie  man  behauptet,  auch  die  Asphyxia  a eongelatione  können 
viel  länger  andauern,  als  die  meisten  anderen  Arten.  — Nicht  min- 
der kann  diese  Andauer  zum  Theil  auch  von  besonderen  Zuständen 
des  betroffenen  Individuums  abhängig  sein : so  hat  man  beobachtet, 
dass  solche  Ertrinkende,  die  schon  ohnmächtig  waren,  bevor  oder 
während  sie  ins  Wasser  fielen,  die  Submersion  länger  aushalten  als 
solche,  die  bei  vollkommenem  Bewusstsein  ins  Wasser  kommen;  so- 
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dann  vermögen  auch  jene,  welche  bis  zu  einem  gewissen  Grade  an 
asphyxirende  Einflüsse  gewöhnt  sind,  diesen  Einflüssen  länger  zu  wie- 
derstehen, als  andere,  was  ebensowohl  durch  das  physiologische  Expe- 
riment *) , als  durch  die  Beobachtung  an  Kranken  und  Gesunden  2) 
nachgewiesen  worden  ist.  — Man  erachtet  es  übrigens  als  möglich, 
dass  der  Scheintod  oder  richtiger  ein  scheintodartiger  Zustand 
12  Stunden,  ja  in  höchst  seltenen  Fällen  bis  zweimal  24  Stunden 
anhält3).  In  älteren  Abhandlungen  über  den  Scheintod  fehlt  es  übri- 
gens nicht  an  Mittheilungen,  wornach  derselbe  6 bis  7 Tage,  ja  noch 
länger,  angedauert  hat 4).  Die  Mehrzahl  dieser  letzteren  Erzählun- 
gen, die  sich  namentlich  auf  den  Scheintod  durch  Erfrieren  uncl  durch 
Ertrinken  beziehen,  scheinen  5)  um  so  mehr  einer  weiteren  Bestäti- 
gung zu  bedürfen,  weil  solche  Fälle,  beim  Menschen  wenigstens6), 
gegenwärtig  nicht  mehr  Vorkommen. 

1.  Durch  Versuche  ist  CI.  Bernard*)  zu  der  Ueberzeugung  gekommen, 
dass  Vögel,  die  man  nach  und  nach  an  eine  den  Athmungsorganen  nicht  zu- 
sagende Atmosphäre  gewöhnt  hat,  weit  länger  in  einer  solchen  aushalten,  als 
Vögel,  die  man  auf  einmal  aus  der  freien  Luft  in  eine  solche  Atmosphäre  ver- 
setzt. Er  nimmt  eine  Art  Acclimatisation  des  Organismus  für  diese  deprimi- 
renden  Einflüsse  an,  oder  vielmehr  ,,uue  tolerance  par  habitude  organique.“ 
Diese  Erklärung  wird  auch  auf  manche  Fälle  von  Scheintod  Anwendung  finden 
dürfen. 

2.  Nach  Senarmont  können  viele  Minenarbeiter  lange  Zeit  in  Drüben 
mit  so  verdorbener  Luft  zubringen,  dass  andere  Personen,  die  hinein  kommen, 
auf  der  Stelle  betäubt  werden  und  umfallen.  Unter  diese  Rubrik  ist  auch  eine 
höchst  interessante  Beobachtung  von  de  Haeu  unterzubringen.  Bei  einem  Er- 
trinkenden, der  volle  17  Stunden  in  einem  subasphyktischen  Zustande  gelegen 
hatte  und  dann  endlich  zu  sich  kam,  beobachtete  er  das  Vorhandensein  einer 
grossen  Vomica.  Durch  sein  organisches  Leiden  hatte  sich  dieses  Individuum, 
bevor  es  von  dem  Unfälle  betroffen  wurde,  mehr  oder  weniger  an  die  Dyspnoe 
gewöhnt,  und  so  vermochte  es  die  Beschränkung  und  die  später  eintretende 
Unterdrückung  der  Respiration  längere  Zeit  auszuhalten,  als  es  einem  vollkom- 
men gesunden  Menschen  möglich  gewesen  sein  würde. 

3.  Auch  diese  Zahlen  sind  nicht  viel  mehr  als  Hypothesen.  Indessen 
liegt  ihnen  doch  ein  gewisses  statistisches  Material  zu  Grunde;  sie  stützen  sich 
auf  1G2  authentische  Fälle  von  langdauernder  Asphyxie,  die  von  Josat**)  ge- 
sammelt worden  sind.  Josat  rechnet  40  Stunden  als  die  längste  Zeit. 

4.  Selbst  Frank,  Günther,  Henle,  Lessing  haben  der  möglichen 
Andauer  des  Scheintodes  bis  zu  G und  7 Tagen  Glauben  geschenkt.  Ein  paar 
Fälle  ausgenommen,  anf  die  sie  hinzielen,  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass 
viele  Erzählungen  von  so  langer  oder  selbst  noch  längerer  Andauer  des  Schein- 
todes zu  den  Fabeln  oder  Mirakeln  der  alten  Zeit  gerechnet  werden  müssen. 


*)  Le<;ons  etc.  p.  123.  — **)  L.  c.  p.  IGO. 
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— Unter  den  Beweisen  für  die  Möglichkeit  einer  sehr  langen  Andauer  des 
Scheintodes  kommen  übrigens  bei  manchen  Schriftstellern  auch  die  Erzählun- 
gen von  den  berüchtigten  indischen  Fakirs  vor  (§.  39,  Anm.  7),  die  sich  4 bis 
6 Wochen  hindurch  eingraben  lassen  und  dann  wieder  aus  ihrem  Grabe  er- 
stehen. In  Froriep’s  Neuen  Notizen,  1857,  ist  mancherlei  darüber  mit  eini- 
gem Schein  von  Wahrheit  zusammengestellt.  Sie  bekommen  »etwas  Reis«  mit, 
der  aber  häufig  nicht  einmal  angerührt  worden  ist.  Dass  aber  hierbei  (gleich- 
wie bei  dem  »Nichtessen«  der  bekannten  Engeltje  van  der  Vlies  aus  Pyn- 
acker)  Alles  auf  Gaukelei  und  Betrug  hinausläuft,  ist  mehr  denn  wahrschein- 
lich; daher  denn  auch,  wie  Osborne  vermeldet,  ein  solcher  Fakir  seine  Probe 
in  Calcutta  nicht  anfangen  wollte,  weil  er  bemerkt  hatte,  dass  zur  Verhinderung 
eines  Betrugs  die  besten  Vorkehrungen  getroffen  worden  waren. 

5.  Ich  sage  scheinen,  denn  Unglaube  a priori  ist  hier  nicht  am  Platze. 
Wenn  man  z.  B.  annimmt  oder  doch  angegeben  findet,  eineAsphyxia  a eonge- 
latione  könne  1 bis  2 Tage  andauern,  so  hat  man  a priori  keinen  rechten 
Grund,  um  an  einer  auch  noch  längeren  Andauer  zu  zweifeln. 

G.  Für  Thiere,  namentlich  niedere  Thiere,  unterliegt  das  Vorkommen 
einer  langen,  ja  sehr  langen  Andaucr  des  Scheintodes  keinem  Zweifel.  S.  §.  Gl, 
Anm.  5. 

76  Einzelne  Erscheinungen.  Aus  der  Beobachtung  der  am 
Körper  auftretenden  Erscheinungen  sind  natürlich  die  wichtigsten 
prognostischen  Momente  zu  entnehmen.  Auch  in  dieser  Beziehung 
hat  man  eine  Regel  oder  ein  Gesetz  aufgestellt,  dahin  lautend,  dass 
bei  Rückkehr  des  Lebens  die  Aufeinanderfolge  der  Symptome  sich 
gerade  umgekehrt  verhält  wie  beim  Eintritte  des  Scheintodes.  Zu- 
erst nämlich  soll  das  Gefühl  wiederkehren,  zuvörderst  local,  dann  all- 
gemein, weiterhin  sollen  wieder  Bewegungen  eintreten,  und  dann 
käme  auch  das  Bewusstsein  wieder.  Indessen  nehmen  die  Erschei- 
nungen, welche  die  Hoffnung  auf  Wiederbelebung  aufrichten  dürfen, 
nicht  immer  diesen  Gang,  und  sie  sind  auch  nicht  immer  von  glei- 
cher Art  !).  Manchmal  nimmt  die  erbleichte  oder  auch  wohl  bläu- 
lich gefärbte  Haut  zuerst  wieder  ihre  natürliche  hellrothe  Farbe  an. 
Es  kann  aber  auch  zunehmende  Wärme,  vornemlich  in  der  Herz- 
oder Magengegend,  das  erste  wahrnehmbare  Lebenszeichen  darstellen. 
Ein  fast  unhörbares  Seufzen,  oder  ein  abgebrochenes  Schluchzen, 
worauf  dann  hei  gutem  Ausgange  die  zuerst  nur  noch  stethoskopisch 
mögliche  Wahrnehmung  des  Respirationsgeräusches  folgt,  bildet  in 
anderen  Fällen  die  erste  Erscheinung.  In  noch  anderen  Pallen  hat 
man  zu  allererst  eine  schwache  Bebung  des  Herzens  (Tremor  cordis) 
oder  einen  einzelnen  vorübergehenden  Herzschlag.  Es  können  aber 
auch  als  erste  Lebenszeichen  ganz  schwache  Muskelbewegungen  auf- 
treten,  nämlich  Oeffnen  der  Augenlider  und  hierauf  Wiederkehr  der 
Iriscontractionen  bei  einfallendem  Lichte,  oder  Oeffnen  der  Lippen 
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und  Zurückziehen  der  Mundwinkel,  oder  auch  wohl  bisweilen  deut- 
licheres Darmgeräusch.  Der  Gebrauch  der  Sinnesorgane  und  das 
Bewusstsein  kehren  in  der  Regel  erst  zuletzt  wieder. 

Es  muss  jedoch  bemerkt  werden,  dass  es  in  vielen  Fällen  mit 
dem  Auftreten  der  einen  oder  der  anderen  Erscheinung  sein  Bewen- 
den hat,  und  dass  es  doch  nicht  zu  einer  vollen  Wiederkehr  des  Le- 
bens kommt. 

1.  Offenbar  kehren  die  Lebensverrichtungen,  ungeachtet  Faure  solches 
behauptet,  nicht  allemal  in  dieser  geregelten  und  zum  Entwickelungsgange  der 
Asphyxie  gegensätzlichen  Weise  zurück.  Die  Form  der  Asphyxie  wirkt  dabei 
gewiss  auch  etwas  modificirend  ein. 

Möglicher  Irrthum.  Beim  Erlauschen  dieser  und  anderer  77 
günstiger  Zeichen  des  wiedererwachenden  Lebens  hat  man  haupt- 
sächlich an  drei  Quellen  des  Irrthums  zu  denken,  um  sieh  vor  die- 
sem zu  hüten: 

1.  Falsche  Auffassung  analoger  Erscheinungen.  In 
Betreff  der  Athmungsgeräusche  kann  es  z.  B.  Vorkommen,  wenn  wirk- 
lich Todte  bald  nach  dem  Verscheiden  fortgeschafft  oder  bei  Seite 
gebracht  werden,  und  der  Rumpf  etwa  aufgerichtet  oder  vorn  über 
gebeugt  wird,  dass  man  ein  mehr  oder  weniger  starkes  Athmungs- 
geräusch  wie  beim  tiefen  Seufzen  vernimmt.  Es  kommt  durch  einen 
Druck  der  Eingeweide  gegen  das  Zwerchfell  zu  Stande,  besonders  „ 
bei  älteren  Individuen,  wo  der  letzte  Athemzug  wegen  Lungenläh- 
mung, aber  auch  ohne  diese,  kein  vollständiger  war,  wovon  mir  meh- 
rere Fälle  vorgekommen  sind  L)-  — Am  Auge,  im  Gesichte,  an  den 
Gliedmassen  können  bei  wirklichen  Todten  manchmal  unwillkürliche, 
automatische  Bewegungen  wahrgenommen  werden;  namentlich  an 
Choleraleichen  ist  dies  mehrfach  recht  auffallend  beobachtet  worden. 

— Vom  Oeffnen  des  Mundes,  kurz  nach  dem  Todeseintritte,  war  be- 
reits früher  die  Rede;  desgleichen  vom  Schliessen  des  Mundes  einige 
Zeit  später.  — Es  wurde  ferner  auch  bemerkt,  dass  die  Hauttempe- 
ratur alsbald  nach  dem  Tode  sich  noch  etwas  heben  kann.  — In 
späterer  Zeit  nach  dem  Tode  können  auch  noch  Zersetzungseffecte  zu 
Irrung  Veranlassung  geben,  oder  doch  wenigstens  solche,  die  damit 
nicht  vertraut  sind,  auf  einen  Irrweg  führen;  dahin  gehört  das  Er- 
brechen nach  dem  Tode  durch  Gasentwickelung  im  Darmkanale,  die 
Blutergiessung  aus  geöffneten  Venen  durch  Gasentwickelung  in  den 
Gefässen,  ferner  auch  der  schon  früher  besprochene  Partus  post  mor- 
tem, gleichwie  das  scheinbare  Fortwachsen  der  Haare  in  Folge  der 
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eintretenden  Hautstarre.  (S.  §.  53,  so  wie  §.  6,  Anmerk.  1 ; §.  9, 
Anmerk.  4,  und  noch  andere  Stellen.) 

2.  Sinnestäuschung.  Mehrmals  glaubte  man  ein  Seufzen 
der  Leiche  zu  hören,  weil  man  das  leise  Seufzen  von  Jemand  aus 
der  Umgebung  auf  jene  bezog.  — Häufiger  noch  wurde  der  Puls 
des  eigenen  untersuchenden  Fingers  als  der  Pulsschlag  des  Gestor- 
benen gedeutet;  oder  man  vernahm  auch  wohl  mittelst  des  Stetho- 
skops das  Klopfen  der  eigenen  Arterien  2).  — Auch  irrt  man  sich 
wohl  über  den  Wärmezustand  des  untersuchten  Individuums,  wegen 
Ausstrahlung  der  eigenen  Wärme. 

3.  Uebereiltes  Urtheil.  Die  Erfahrung  hat  nur  zu  oft  dar- 
gethan,  dass  auch  nach  anscheinend  vollständiger  Wiederkehr  des 
Lebens  (eher  freilich  bei  nur  unvollkommen  Wiederbelebten)  der 
wahre  Tod  plötzlich  und  ganz  unvermuthet,  oder  auch  erst  nach 
einem  mehrtägigen  Leiden,  eintreten  kann.  Solch  ein  unglücklicher 
Ausgang  wird  durch  nachfolgende  oder  secundäre  Stasen  und  mehr 
oder  weniger  heftige  acute  Endzündungen  (Pneumonie,  Meningitis, 
Phrenitis  u.  s.  w.)  herbeigeführt.  Falls  der  Tod  ganz  plötzlich  ein- 
tritt,  so  wird  er  entweder  einfach  einer  Apoplexie  zugeschrieben,  oder 
passiven  oder  venösen  Ilyperämieen  (Congestions  hypostatiques  nach 
Faure)  in  edlen  Organen,  oder  endlich  der  noch  bestehenden  venösen 
Blutvergiftung  (secundäre  Apnöe  nach  Marshall-Hall  3).  In  den 
letztgenannten  Fällen  brechen  auf  einmal  tödtliche  Krämpfe  aus,  für 
deren  Auftreten  keine  materiellen  Veränderungen  durch  die  Section 
nachweisbar  sind. 

Auch  halte  man  fest,  dass  nach  einer  Asphyxie  mancherlei  schlei- 
chende und  nicht  zu  beseitigende  Uebel  Zurückbleiben  können , z.  B. 
Taubheit,  Verlust  der  Stimme,  Lähmungen,  Herzfehler  u.  s.  w. 

1.  In  einem  derartigen  Falle  entstand  in  der  Familie  des  Verstorbenen 
grosse  Bestürzung,  und  ein  paar  Stunden  lang  dachte  man  an  Scheintod. 

2.  Das  ist  mir  selbst  einmal  begegnet,  und  wenigstens  eine  Viertelstunde 
lang  war  ich  schwankend.  Es  handelte  sich  nämlich  um  einen  plötzlichen  To- 
desfall, etwas  entfernt  von  meiner  Wohnung,  wohin  ich  eiligst  gerufen  wurde 
und  rasch  hinlief.  Ich  bemerkte  aber  dann,  dass  die  vermeintlichen  Herzschläge 
meinem  eignen  Pulse  isochron  waren,  also  von  meinem  Kopfe  auf  das  Stetho- 
skop übergingen. 

3.  Marshall-Hall  meint,  die  Respiration  sei  zwar  einigermaassen  zurück- 
gekehrt, aber  noch  sei  sie,  gleichwie  bei  Atelectasis  pulmonum,  nicht  ganz  aus- 
reichend, um  die  nöthigen  Veränderungen  im  Blute  hervorzurufen,  daher  die- 
ses hypervenös  bleibe.  Bei  vollkommener  Wiederherstellung  des  Athmungs- 
processes  kann  ein  solcher  Ausgang  nicht  leicht  eintreten,  denn  Bichat  hat 
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sich  schon  durch  Versuche  an  asphyktisirten  Thieren  überzeugt,  dass  das  schwarz 
gefärbte  Blut  bereits  nach  4 bis  5 tiefen  Athemziigen,  in  den  Venen  wie  in  den 
Arterien,  seine  normale  Farbe  wieder  bekommt.  — Frühere  Autoren,  bei  uns 
z.  B.  noch  Dr.  Schouten,  erklärten  solche  Fälle  einfach  aus  der  nachfolgenden 
Erschöpfung  (Exhaustio  s.  Collapsus).  Die  Engländer  bezeichnen  die  Sache 
mit  tu  sink , und  drücken  sich  in  einem  solchen  Falle  so  aus:  He,  or  she , sank 
rapidly. 


Achter  Abschnitt. 
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Elk  yvert,  om  den  Dood  met  kracht  te  wederstreveu; 
Men  stooft,  men  koestert  eu  verbindt, 

Totdat  men’t  Levens- voukje  vindt! 

Historie  der  Amsterdamsche  Maatschappy 
tot  redding  van  drenkelingen.  I.  Deel,  In- 
leiding. 


7t>  Allgemeinste  Grundsätze.  Für  die  Behandlung  Scheintodter 
stelle  ich  im  Allgemeinen  den  Grundsatz  als  goldene  Regel  oben 
an:  man  schade  nicht  dadurch,  dass  man  zu  viel  thun  will. 
Ihm  füge  ich  aber  auch  sogleich  die  nicht  minder  wichtige  Warnung 
hinzu:  man  lasse  die  Menschen  nicht  dadurch  sterben, 

dass  man  zu  wenig  oder  gar  nichts  unternimmt1).  Besteht 
also  der  Scheintod  auch  bereits  einige  Stunden , so  darf  man  doch 
nicht  unterlassen,  die  erprobtesten  Rettungsmittel  anzuwenden.  Tre- 
ten auch  nicht  alsbald  günstige  Erscheinungen  hervor,  so  muss  gleich- 
wohl mit  diesen  Rettungsmitteln  beharrlich,  jedoch  mit  den  nöthigen 
Pausen,  fortgefahren  werden.  Es  ist  sogar  in  der  Regel  nicht  blos 
wünschens werth,  sondern  sogar  eine  Forderung  der  Humanität,  dass 
man  die  Behandlung  nicht  eher  ganz  aufgiebt,  als  bis  die  Todten- 
starre  oder  andere  positive  Zeichen  des  wahren  Todes  sich  auf  un- 
zweideutige Weise  darstellen.  Zu  weit  ist  es  gegangen,  und  dabei 
ist  es  ganz  unpraktisch,  wenn  man  sogar  verlangt  hat,  die  Rettungs- 
versuche sollten  ohne  Unterbrechung  fortgesetzt  werden,  bis  sich  die 
Zersetzung  des  Körpers  kund  giebt. 

1.  Das  frühere  Brown’sche  System  trifft  in  dieser  Beziehung  wohl  mit 
Recht  der  Vorwurf  eines  zu  energischen  Handelns.  Andererseits  darf  man  hier, 
wo  es  sich  um  Leben  oder  Tod  handelt,  auch  nicht  in  einen  zaghaften  Nihilis- 
mus verfallen,  der  sich  darauf  stützen  möchte,  dass  wohl  einmal  die  Wieder- 
belebung auch  nach  langer  Zeit  noch  spontan  eingetreten  ist,  ohne  dass  künst- 
liche Hülfe  in  Auwendung  kam.  Man  schlage  hier  den  sicheren  Mittelweg  ein 
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und  halte  sieh  an  den  Kernspruch  von  Mare:  Plus  les  moyens  de  traitement. 
sont  simples  ici,  meillevrs  ils  seroni ! 

Allgemeines  Verfahren.  Man  gehe  zwar  mit  grösster  Ruhe  79 
zu  Werke,  und  zwar  um  so  ruhiger,  je  mehr  sich  Bestürzung  und 
Verwirrung  bei  der  Umgebung  kund  giebt,  dabei  aber  entwickele 
man  zu  Anfang  eine  gewisse  Eile.  Dazu  gehört  z.  B.  das  Auf  knü- 
pfen, Lostrennen  oder  Durchschneiden  der  Kleidungsstücke,  anstatt 
auf  gewöhnliche  Weise  zu  entkleiden,  wozu  auch  zu  viel  Zeit  erfor- 
derlich sein  würde,  weil  das  betreffende  Individuum  nicht  selbst  Hand 
mitanlegen  kann.  Alle  überflüssige  Zuschauer  weise  man,  ohne 
Ansehen  der  Person,  freundlich  aber  dringlich  zurück;  sie  stehen 
nicht  nur  im  Wege,  sondern  sie  befördern  auch  die  Verunreinigung 
der  Luft,  wenn  die  Behandlung  in  einem  Hause,  und  zumal  wenn  sie 
in  kleinen  Räumen  vorgenommen  wird.  Um  reine  Luft  zu  haben, 
sei  man  unausgesetzt  auf  Ventilation  bedacht.  Beim  Transporte 
Asphyktischer  achte  man  auf  die  Hülfsleistenden , dass  sie  jenen  we- 
der durch  Saumseligkeit  oder  Gleichgültigkeit , noch  durch  rohe 
Handgriffe,  noch  durch  unzweckmässige  Volksmittel  Schaden  zufügen. 
Man  schärfe  ihnen  beständig  ein,  dass  sie  es  nicht  mit  einer  Leiche, 
sondern  mit  einem  Kranken  zu  thun  haben , da  sie  sich  die  Sache 
meistens  gerade  in  umgekehrter  Weise  vorstellen.  In  allen  jenen 
Fällen  von  Scheintod  endlich,  die  späterhin  zu  einer  gerichtlichen 
Untersuchung  Veranlassung  geben  können,  sei  man  darauf  bedacht, 
dass  bei  der  einschlagenden  Gerichts-  oder  Polizeibehörde  Anzeige 
gemacht  wird. 

Hauptindicationen.  Für  die  Behandlung  der  Scheintodten  80 
lassen  sich  füglich  vier  Hauptindicationen  aufstellen,  von  denen 
jedoch  die  drei  letzten  wenigstens  in  der  Ausführung  oftmals  zusam- 
menfallen, oder  combinirt  werden  müssen: 

1.  Entfernung  des  Scheintodten  aus  dem  Bereiche  der  schäd- 

lichen Einflüsse  1). 

2.  Herstellung  des  Athmungsprocesses. 

3.  Regulirung  des  Kreislaufes. 

4.  Erweckung  der  Nerventhätigkeit. 

1.  Von  der  ersten  Indication  wird  hier  nicht  weiter  die  Rede  sein;  im 
speciellen  Theile  sollen  aber  bei  jeder  Art  von  Asphyxie,  insofern  es  nöthig  ist, 
die  wichtigsten  Momente  beigebracht  werden. 


van  Rasselt,  Tod  and  Scheintod. 
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I.  Herstellung  des  Athmungsprocesses. 

81  Künstliche  Atbmung.  Zur  Wiedererweckung  dieser  ausneh- 
mend wichtigen  Lehensverrichtung  dienen  verschiedene  Hülfsmittel 
und  Vorrichtungen,  die  man  jetzt  allgemein  unter  dem  Collectivnamen 
der  künstlichen  Athmung  (Itespiratio  artificialis)  zusammenfasst. 
Sie  bezwecken  insgesammt  die  Zuleitung  und  Einführung  von  atmo- 
sphärischer Luft  oder  von  Sauerstoffgas  4)  und  eine  Nachahmung  der 
normalen  Athmungsbewegungen  bei  den  Asphyktischen.  Als  Resul- 
tate erstrebt  man : Beseitigung  oder  Beweglichmachen  der  halbflüs- 
sigen Contenta,  wodurch  das  Lumen  der  Luftwege  verstopft  wird;  — 
Oxydiren  und  Arterialisiren  des  in  den  Lungen  angehäuften  und  venös 
gewordenen  Blutes ; — Regulirung  der  ungleichmässigen  Blutverthei- 
lung  durch  mechanische  Ausdehnung  des  Thorax  und  der  Lungen ; 
— Wiederherstellung  der  gehemmten  Thätigkeit  des  überfüllten  Her- 
zens ; — Wiedererweckung  des  verlorenen  Gefühls  und  der  Reflex- 
bewegungen; — Steigerung  der  gesunkenen  thierischen  Wärme2). 

In  Betracht  ihres  ungemein  wichtigen  Einflusses  darf  die  künst- 
liche Athmung  wohl  nicht  als  ein  Nebenmittel  angesehen  werden, 
oder  als  ein  Mittel,  zu  dem  man  nur  zuletzt  greift,  wenn  jede  andere 
Hülfe  fruchtlos  geblieben  ist;  oftmals  nimmt  sie  die  allererste  Stelle 
ein.  Einer  von  den  Gründen,  warum  die  künstliche  Athmung  von 
Manchen  minder  hoch  angeschlagen  wird,  ist  nach  meinem  Dafürhal- 
ten gerade  darin  zu  suchen,  dass  man  zu  spät  zu  diesem  Mittel  greift, 
und  dass  man  es  unvollständig  oder  ohne  genügende  Ausdauer  in 
Anwendung  bringt.  Wenn  man  damit  anfängt,  bevor  noch  der  Herz- 
schlag unwahrnehmbar  geworden  ist 3),  so  hat  man  eine  weit  grössere 
Aussicht  auf  guten  Erfolg.  Zumeist  passt  dieses  Mittel  bei  Asphy- 
xia  neonatorum,  bei  Asphyxia  a submersione,  bei  Asphyxia  a mephiti 
und  bei  der  Narkose  4). 

1.  Statt  atmosphärischer  Luft  oder  Sauerstoffgas  sind  früherhin  von 
Ackermann,  Reid  und  Anderen  noch  ganz  andere  Substanzen  zum  Eintrei- 
ben in  die  Luftwege  empfohlen  worden,  die  als  dynamische  Excitantia  auf  deren 
Schleimhaut  wirken  sollten,  z.  B.  Tabaksrauch,  Chlordämpfe  u.  s.  w.  Nach 
dem  heutigen  Standpunkte  sind  dergleichen  Mittel  nur  als  nacbtheilig  zu  er- 
achten. 

2.  ln  meinem  früheren  Schriftclien*)  habe  ich  die  älteren  und  neueren 
Experimente  von  Bich at,  Coleman,  Cogan,  Erichsen,  Gardane,  Kite 


f)  De  kunstmatige  ademhaling.  Utrecht  1847. 
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Legallois,  Louis,  Mayer,  Marshall-Hall,  Nasse,  Roessler  und  An- 
deren zusammengestellt,  aus  denen  sich  die  günstige  Einwirkung  der  künstlichen 
Athmung  auf  die  genannten  Störungen  ergiebt. 

3.  M’Clintock,  Faure,  Hardy  und  ganz  neuerlich  noch  Panum 
gehen  zu  weit,  wenn  sie,  vermuthlich  an  Bouchut  sich  haltend,  die  Meinung 
aussprechen,  in  den  Fällen,  wo  vom  Herzschlage  gar  nichts  mehr  wahrnehmbar 
ist,  dürfe  man  vom  künstlichen  Athmen  oder  von  anderen  Mitteln  keinerlei  Hülfe 
mehr  erwarten.  Es  giebt  ältere  und  neuere  Beobachtungen,  die  das  Gegentheil 
darthun.  Man  vergleiche  auch,  was  in  der  Semiotik  des  Todes  (§.  39,  An- 
merkung G)  über  die  Bedeutung  des  mangelnden  Herzschlags  mitgetheilt  wor- 
den ist. 

4.  Bei  narkotischer  Vergiftung  ist  die  künstliche  Athmung  hauptsächlich 
indicirt,  wenn  die  Athmungsbewegungen  dabei  paralysirt  sind,  z.  B.  im  asphyk- 
tischen  Stadium  der  Opium-  oder  Curarevergiftung.  In  solchen  Fällen  muss 
sie  so  lange  fortgesetzt  werden,  bis  das  Gift  zum  grösseren  Theil  oder  vollstän- 
dig ausgewirkt  hat. 

Einführung  der  künstlichen  Athmung.  Schon  in  sehr  frü-  8*2 
her  Zeit  findet  man  geschichtliche  Spuren  der  künstlichen  Ath- 
mung, namentlich  im  Osten,  und  nach  Manchen  wird  derselben  schon 
in  der  heiligen  Schrift  gedacht;  gleichwohl  hat  sie  erst  im  vorigen 
Jahrhundert  allgemeinen  Eingang  in  Europa  gefunden.  Dieses  so 
alterthümliche  und  dabei  einfache  Mittel  (was  freilich  Manchen  in 
unserer  Zeit  kaum  empfehlenswert!!  dünkt)  verdient  noch  immer 
die  vollste  Berücksichtigung  in  der  Praxis,  weil  dasselbe  sich  unver- 
kennbar ganz  an  die  Natur  anschmiegt,  und  weil  zahllose  Beobach- 
tungen und  Versuche  für  dasselbe  sprechen.  Es  zählt  zu  den  nütz- 
lichsten und  rationellsten,  in  der  That  wohlthätigen  Hülfsmitteln  der 
Kunst,  aber  wohlgemerkt  — nur  in  mann  periti. 

Manni  citirt  den  Panarolo  (1G45)  als  frühesten  europäischen  Autor 
über  die  künstliche  Athmung.  Auch  Fontana  soll  damit  bekannt  gewesen 
sein,  und  früher  schon  Vesalius.  Reaumur*)  schrieb  das  erste  populäre 
Schriftchen  darüber.  Baumer**)  spricht  schon  von  aeris  saepins  repetita  in- 
ßatio , als  von  etwas  ganz  Gewöhnlichem.  In  der  That  wurde  die  künstliche 
Athmung  im  18.  Jahrhundert  durch  Desgranges,  Gardane,  Goodwyn, 
Hunter,  Monro,  van  Mar  um,  Pia,  Reaumur,  Tissot,  und  späterhin 
durch  Fodere,  Lecat,  Louis  und  Anderen  allgemein  bekannt  Von  Allen 
wurde  sie  angerathen  und  angepriesen,  manchmal  selbst  mit,  Uebertreibung,  was 
auch  hier  wieder  zur  Reaction  Veranlassung  gab.  In  England  zumal  fand  die 
künstliche  Athmung  lange  Zeit  hindurch  eifrige  Vertheidiger.  So  liest  man  ia 
der  Medical  Jurisprudence  von  Paris:  Artificial  respiration  is  a manipulution, 

little  understood , but  which  is  undovbtly  the  most  valuable  of  all  the  ressources . 
which  Art  can  fvrnish  for  the  preservation  of  human  beings , that  are  in  danger  of 


*)  Avis  au  peuple  etc.  1740.  — **)  Fundamenta  politiae  medicae  etc.,  1777. 
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perishing  from  accidental  causes,  und  Kay  (The  Physiology  of  Asphyxia  etc.) 
sagt:  Artificial  respiration  is  the  ch  ief  method,  on  which  reliance  must  be  placed 
in  restorinq  suspended  animation.  Ich  stimme  diesen  Ansichten  vollständig  bei. 
und  in  den  folgenden  Paragraphen  wird  der  unparteiische  Leser  Gründe  ge- 
nug fiir  den  hohen  Werth  dieses  Mittels  finden. 

83  Bedenken  gegen  die  künstliche  Athmung.  Gleichwohl  fehlt 
es  nicht  an  Bedenken  und  Beschuldigungen,  die  man  theils  mit 
Grund,  theils  unbegründet,  sicherlich  aber  vielfach  mit  Uebertreibun- 
gen  gegen  die  künstliche  Athmung  vorgebracht  hat.  Dadurch  ist 
sie  sogar  in  der  ersten  Hälfte  dieses  Jahrhunderts,  vornehmlich  von 
Frankreich  aus,  seitdem  aber  auch  in  anderen  Ländern  in  eine,  wie 
ich  glaube , unverdiente  Geringschätzung  verfallen  x).  Einige  haben 
die  eine  künstliche  Athmung  bezweckenden  Eingriffe  als  nichtbe- 
friedigend oder  ungenügend  betrachtet,  Andere  haben  dagegen 
geltend  gemacht,  dass  sie  zu  intensiv  wirkend,  ja  selbst  gefährlich 
wären,  und  zwar  in  dem  Maasse,  dass  seit  ihrer  mehr  verbreiteten 
und  fast  allgemeinen  Einführung  verhältnissmässig  weniger  Wieder- 
belebungen vorkämen,  als  früherhin,  namentlich  bei  den  sogenannten 
Ertrunkenen 2). 

1.  Man  wollte  die  künstliche  Athmung  sogar  ex  officio  verboten  haben, 
oder  sie  wenigstens  unter  die  suspeet  or  rejected  means  verweisen.  Man  ver- 
gleiche hierüber  hauptsächlich  den  berüchtigten  Bericht  an  die  Pariser  Aka- 
demie von  Magendie  und  Dumeril,  der  auch  in  deren  Recherches  experi- 
mentales sur  l’asphyxie,  Paris  1829,  enthalten  ist.  Da  dieser  Bericht  seiner 
Zeit  so  grosses  Aufselin  erregte,  darf  man  sich  wohl  darüber  wundern,  dass 
erst  im  Jahre  1850  vom  Pariser  Conseil  de  salubrite  die  Verwendung  der 
pompes  ä air,  die  früher  in  den  Rettungskästen  enthalten  waren,  verworfen 
worden  ist.  Siehe  §.  88,  Anm.  3. 

2.  So  sollen  vor  derZeit  Pia’s  und  während  dessen  Wirksamkeit,  wo  die 
künstliche  Athmung  wenig  oder  gar  nicht  in  Anwendung  gezogen  wurde,  von 
1000  sogenannten  Ertrunkenen  fast  % gerettet  worden  sein,  während  zu  Marc’s 
Zeiten,  wo  dieses  Hülfsmittel  häufig  benutzt  wurde,  von  400  Ertrunkenen  nur 
7/fl  dieses  günstige  Loos  hatten.  — Indessen  ist  Marc  mit  Entschiedenheit  ge- 
gen diese  Beschuldigung  aufgetreten,  weil  die  Basis,  von  der  man  bei  dieser 
vergleichenden  Berechnung  ausging,  keineswegs  eine  richtige  war. 

84  Die  künstliche  Athmung  unbefriedigend.  Die  Klage,  dass 
die  künstliche  Athmung  unbefriedigend  sei,  ertönte  zum  Theil 
von  der  praktischen  Seite  her,  weil  man  in  einer  vieljährigen  Praxis 
wenig  oder  gar  keinen  Nutzen  davon  gesehen  hatte 1).  Daran  ist 
indessen  die  Methode  Schuld , oder  aber  man  erwartete  mehr  von 
diesem  Verfahren,  als  es  zu  leisten  vermag.  Andere  gingen  bei  die- 
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som  Vorwürfe  mehr  von  theoretischer  Seite  aus,  und  behaupteten 
namentlich , die  eingeblasene  Luft  komme  gar  nicht  in  die  Luftwege, 
weil  die  Glottis  dabei  durch  die  Epiglottis  geschlossen  würde , sie 
müsse  vielmehr  in  den  Magen  gelangen  2).  Auch  bei  diesem  Ein- 
wande  handelt  es  sich  um  eine  schlechte  Methode,  oder  aber  um  eine 
falsche  Beobachtung.  Noch  Andere  tadelten  deshalb,  weil  man  im- 
mer nur  eine  Inspiration  zu  Stande  bringen  könne,  aber  keine  Ex- 
spiration3). Durch  zahlreiche  Versuche  ist  jedoch  das  Gegentheil 
nachgewiesen , wenn  auch  nicht  geleugnet  werden  kann , dass  die 
directe  Einwirkung  der  künstlichen  Athmung  sich  blos  auf  den  Kehl- 
kopf und  die  Luftröhre  erstreckt4). 

1.  So  will  z.  B.  Küster  in  einer  16jährigen  geburtshiilflichen  Praxis 
niemals  günstige  Resultate  dadurch  erzielt  haben,  und  in  gleichem  Sinne  haben 
sich  auch  Elsässer,  Schmitt,  Weber,  Wistrand  und  Andere  ausgespro- 
chen, worüber  eine  Abhandlung  von  Vogler*)  nachzusehen  ist.  Woolley 
bezeichnete  die  künstliche  Athmung  deshalb  als  nutzlos,  weil  er  in  mehreren 
Fällen,  wo  ihm  die  Herstellung  Asphyktischer  gelang,  dieselbe  niemals  in  An- 
wendung gebracht  hatte ! 

2.  Albert  hat  namentlich  diesen  Grund  geltend  gemacht,  gestützt  auf 
seine  negativen  Resultate  bei  gewöhnlichem  Lufteinblasen,  gegenüber  den  posi- 
tiven Resultaten  bei  Thieren,  deren  Epiglottis  vorher  entfernt  worden  war.  Die 
Nichtigkeit  dieses  Arguments  wird  sich  später  deutlich  herausstellen.  Hier  will 
ich  nur  noch  bemerken,  dass  mir  das  gewöhnliche  Lufteinblasen  bei  schein- 
todten  Menschen  und  Thieren  immer  gelungen  ist,  und  dass  ich  zu  wiederhol- 
ten Malen  (einmal  auch  in  Gemeinschaft  mit  Donders  und  Jansen)  mich 
aufs  Bestimmteste  an  Leichen  davon  überzeugt  habe,  ebensowohl  durch  die 
freilich  nur  schwache  Bewegung  des  Thorax,  als  im  Besondern  auch  durch 
die  stethoskopische  Wahrnehmung  des  Respirationsgeräusches.  Später  habe  ich 
auch  wiederholt  bei  asphyktischen  Menschen  und  Thieren  wahrgenommen,  dass 
die  Luft  mit  einem  deutlich  hörbaren,  gleichsam  seufzenden  Geräusche  wieder 
aus  den  Lungen  austrat,  zum  Beweis,  dass  sie  vorher  in  dieselben  eingedrungen 
sein  musste. 

3.  Die  Möglichkeit  künstlicher  Ausathmung  oder  eines  Auspumpens  von 
Luft  oder  fremdartigen  Flüssigkeiten  aus  der  Luftröhre  ist  von  mehr  denn  einer 
Seite  geleugnet  vorden,  wenn  nicht  vorher  die  Tracheotomie  gemacht  worden 
wäre.  Indessen  ist  es  mir  zweimal  bei  aus  dem  Wasser  Gezogenen  gelungen, 
eine  schwach  blutige  sehäumige  Flüssigkeit  aus  den  Luftwegen  zu  entfernen, 
wobei  aber  das  eine  Mal  vorher  die  Luftröhrensonde  hatte  eingeführt  werden 
müssen.  Diese  Möglichkeit  ist  übrigens  schon  vor  längerer  Zeit  von  Marc 
dargethan  worden,  durch  die  sogenannte  Blasenprobe  (Zusammenfallen  einer 
mit  Luft  gefüllten  und  mit  der  Luftröhre  in  Verbindung  gesetzten  Schweins- 
blase), so  wie  durch  seine  Dintenprobe  (Dinte,  die  in  die  Luftwege  eingespritzt 


*)  Henke’ s Zeitschr.  für  die  Staatsarzneik.  1855. 
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worden  war,  wurde  durch  Auspumpen,  einmal  sogar  vom  Nasengange  aus,  zum 
Theil  wieder  ausgezogen).  Klencke  will  bei  einem  Hunde,  dem  4 Unzen 
Wasser  in  die  Lufröhre  gespritzt  worden  waren,  auf  diese  Weise  nicht  weniger 
als  1%  Unzen  wieder  heraus  gezogen  haben. 

4.  So  hat  Plouviez  mitgetheilt,  dass  er,  auch  mit  Hülfe  von  vielerlei 
Pumpapparaten  und  Luftröhrensonden,  vergeblich  versucht  hat,  vorher  einge- 
spritzte Flüssigkeiten  mehr  in  der  Tiefe  aus  den  kleineren  Bronchialästen  oder 
aus  den  Lungenbläschen  zu  entfernen,  obwohl  die  Sache  am  Kehlkopfe  ganz  gut 
gelang. 

85  Die  künstliche  Athmung  gefährlich.  Als  zu  eingreifend 
oder  zu  gefährlich  ist  die  künstliche  Athmung  mehrfach  und  von 
verschiedenen  Seiten  her  angegriffen  worden.  Was  zuvörderst  die 
künstliche  Inspiration  anlangt,  so  kann  man  dabei  Gefahr  laufen, 
die  Lungen  zu  beschädigen.  Sie  wird  nicht  blos  durch  Zerreissung 
von  Lungenbläschen  oder  von  Alveolen  Lungenemphysem  hervorrufen 
können , sondern  auch , und  zwar  selbst  bei  gesunden  lebenden  Indi- 
viduen, schnell  tödtlichen  Pneumothorax,  ja  ausnahmsweise  wird  da- 
durch sogar  ein  Uehertritt  von  Luft  in  die  Venen  zu  Stande  kommen 
können1).  Durch  einzelne  Beobachtungen  und  durch  mancherlei  Ver- 
suche an  lebenden  Thieren  und  an  Leichen  hat  es  sich  in  der  That 
herausgestellt,  dass  diese  Furcht  nicht  ganz  unbegründet  ist2). 
Gleichwohl  ist  es  mir  bei  genauer  Untersuchung  klar  geworden,  dass 
hier  theils  eine  verkehrte  Anwendung,  theils  eine  falsche  Auslegung, 
grösstentheils  aber  Uebertreibung  im  Spiele  ist,  und  dass  diese  Furcht 
nur  in  jenen  Fällen  einigen  Grund  hat,  wo  grosse  Kraft  angewendet 
wird  3).  Ue  her  dem  ist  das  Erwähnte  auch  nur  für  Erwachsene  oder 
sehr  bejahrte  Individuen  gültig,  da  die  Lungen  von  Neugeborenen 
und  von  kleinen  Kindern  solchen  Verletzungen  weit  weniger  unter- 
worfen sind4).  Dabei  hat  man  auch  zu  sehr  aus  den  Augen  gelas- 
sen, dass  dieser  Vorwurf  doch  nicht  auf  alle  gebräuchlichen  Methoden 
ohne  Unterschied  Anwendung  finden  kann,  sondern  mit  Bestimmt- 
heit nur  die  unvorsichtige,  ungeschickte  und  kenntnisslose  Anwen- 
dung der  mancherlei  für  diesen  Zweck  empfohlenen  Apparate  trifft 5). 
— Was  dann  zweitens  die  künstliche  Exspiration  anlangt  , so  ist  die 
hiergegen  erhobene  Besorgniss  nicht  so  allgemein  bekannt,  obwohl 
sie  doch  nicht  jeder  Begründung  ledig  ist.  Man  fürchtet  nämlich, 
dass  durch  die  Erzeugung  eines  Vacuum,  oder  vielmehr  durch  die 
starke  Rarefaction  der  Luft  in  den  Lungen  Blutextravasate  oder  Hä- 
moptoe entstehen  können.  Lässt  sich  auch  dieses  Bedenken  nicht 
ganz  übersehen,  so  darf  doch  darauf  verwiesen  werden,  dass  dieser 
Eingriff  in  die  Lungenbläschen  selbst  keinen  irgend  erheblichen  Ein- 
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fluss  ausübt  (§.  84,  Anm.  4),  und  ausserdem  kommt  dieses  Bedenken 
auch  nur  dann  in  Betracht,  wenn  einer  übermässigen  Einwirkung 
durch  Apparate  Platz  eingeräumt  wird  6). 

1.  Der  Eintritt  von  Luft  in  die  Lungenvenen  ist  nur  ein  höchst  seltener 
Ausnahmsfall.  Der  Fall  mag  vielleicht  manchmal  vorgekommen  sein,  wenn  die 
zum  Versuche  benutzten  Lungen  sich  bereits  im  Zerfall  befanden , weil  alsdann 
die  Gefdsswände  auch  leichter  zerreissen  werden.  Bei  einem  sehr  starken  Druck 
der  eingetriebenen  Luft  kam  dieser  Unfall  allerdings  auch  an  frischen  Lungen 
vor  und  er  war  an  der  deutlich  schaumigen  Beschaffenheit  des  Blutes  *)  zu  er- 
kennen. 

2.  Albert,  Dumeril,  Magendie,  Piorry,  besonders  aber  Leroy 
d’Etiolles  haben  die  Möglichkeit  dieser  Gefahr  aufs  Bestimmteste  nachge- 
wiesen. Lebende  Thiere  können  durch  ein  sehr  gewaltsames  Lufteinblasen 
schon  binnen  3 Minuten  getödtet  werden,  und  man  kann  sie,  selbst  hei  der 
dringendsten  Todesgefahr,  manchmal  noch  retten,  wenn  man  sogleich  die  Pa- 
racentesis  thoracis  vornimmt,  wodurch  der  Pneumothorax  beseitigt  wird. 
Weiterhin  ist  auch  durch  Cor  mack,  Retzius,  und  besonders  durch  Eulen- 
berg  die  Möglichkeit  einer  Emphysembildung  (sowohl  Emphysema  vesiculare 
und  subpleurale  als  Emphysema  interlobulare  traumaticum)  dargethan  worden. 
Eulenberg**)  giebt  an,  man  müsse  in  einem  solchen  Falle  die  Lupe  zu  Hülfe 
nehmen,  dann  finde  man  unter  der  Oberfläche  der  Lungenpartie,  die  aufgebla- 
sen worden,  unter  der  Pleura  derselben  ganz  kleine,  flache  , rundliche  Bläschen 
von  der  Grösse  eines  Hirsekorns , die  zu  4 bis  6 in  kleinen  Gruppen  in  der 
Grösse  einer  Erbse  traubenförmig  vereinigt  stehen.  — Man  hat  auch  physio- 
logische Bedenken  gegen  das  zu  heftige  Lufteinblasen  in  die  Lungen  erhoben : 
es  erfolge  dadurch  eine  Ueberfiillung  und  Ueberanspannung  der  Lungenbläschen, 
wodurch  dieselben  ihrer  für  die  Exspiration  so  nöthigen  Elasticität  verlustig 
gehen.  Hierüber  ist  die  so  klare  Auseinandersetzung  von  Donders  in  dessen 
Aufsatz  über  Atelectasis  pulmonum***)  zu  vergleichen.  Ausserdem  sollen  auch 
nach  Poiseuillef)  durch  ein  zu  lang  fortgesetztes  starkes  Lufteinblasen» 
weil  die  Lungenbläschen  sich  zu  sehr  ausdelmen,  eine  Verlängerung  und  eine 
Verschmälerung  der  Lungeneapillaren  eintreten,  wodurch  die  Lungencirculation, 
auch  bei  gleiclibleibendeni  Druck  des  Herzens , nothwendig  erschwert  werden 
muss.  Dies  lehrte  die  vergleichende  Injection  der  grossen  Lungengefässe  an 
herausgenommenen  Lungen;  denn  wenn  diese  nicht  vorher  aufgeblasen  wurden, 
so  ging  eine  grössere  Menge  Injectionsmasse  über,  und  noch  dazu  in  kürzerer 
Zeit,  als  bei  den  aufgeblasenen. 

3.  Eine  sehr  grosse  Kraftanwendung  hatte  wirklich  bei  der  Mehrzahl  die- 
ser Versuche  stattgefunden  Es  wurde  meistens  anhaltend  mit  Kraft  Luft 
eingetrieben,  und  zwar  meistens  direct  durch  die  Luftröhre  nach  vorgängiger 
Tracheotomie.  Wird  nur  mässige  Kraft  angewendet,  dann  treten  diese  Folgen 
nicht  ein,  wie  schon  früher  durch  Marc,  besonders  aber  durch  Dupaul  nach- 
gewiesen worden  ist,  und  wofür  auch  noch  zum  Ueberfiuss  in  tausend  und  aber 


*)  Journ.  de  physique,  T.  VIII,  p.  106.  — **)  Preuss.  Vereinszeitung 

1848.  Nro.  G bis  8;  Schmidt’s  Jahrbb.  Bd.  LIX,  S.  222.  — ***)  Nederl. 

Lancet,  1850.697.  — f)Froriep’s  N.  Notizen.  1856.  Bd.  IV,  Nro.  1,  aus  der 
Abeille  medieale  aufgenommen. 
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tausend  Fällen  die  praktische  Erfahrung  vorliegt,  dass  trotz  des  Lufteinblasens 
keine  dieser  Folgen  sich  einstellte.  Durch  mehrfache  Versuche  an  Leichen  und 
an  herausgenommenen  Lungen,  an  denen  sich  Jansen  tmd  Persille  bethei- 
ligten, habe  ich  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  dergleichen  Lungenverletzun- 
gen nur  durch  eine  sehr  intensive  Einwirkung  zu  Stande  kommen.  Bei  Er- 
wachsenen mussten  wir  5000  bis  8000  niederländische  Cubikzoll  Luft  eintrei- 
ben, bevor  sich  die  Zeichen  der  gefürchteten  Ruptura  pulmonum  einstellten*). 

4.  Waren  die  zu  diesen  Versuchen  dienenden  Lungen  gewöhnlichen  Lei- 
chen entnommen,  so  stammten  sie  häufig  von  bejahrten  oder  doch  ganz  er- 
wachsenen Individuen,  oder  die  Organe  waren  krank  oder  begannen  sich  schon 
zu  zersetzen,  in  welchen  Zuständen  gewiss  schneller  Zerreißungen  an  denselben 
sich  einstellen.  An  gesunden  und  frischen  Lungen  Neugeborener  dagegen  sah 
namentlich  Dupaul**)  keine  Spur  von  Zerreissung  in  Fällen,  wo  die  künstliche 
Athmung  im  scheintodten  Zustande  zur  Anwendung  gekommen  war.  Auch  er 
musste  in  die  herausgenommenen  Lungen  Neugeborener  mehrmals  und  sehr 
kräftig  Luft  eintreiben,  wenn  sie  sich  vollständig  füllen  sollten;  wenn  er  sie  aber 
dann  überall  und  mit  bewaffnetem  Auge  genau  untersuchte,  so  konnte  er  doch 
nirgends  eine  Spur  von  Emphysem  finden.  Wurde  das  Aufblasen  unterWasser 
vorgenommen,  so  sah  man  auch  nirgends  Luftblasen  nach  aussen  treten  oder 
in  die  Höhe  steigen.  Die  nämlichen  Resultate  erzielten  auch  Levoy  und  Ma- 
gendie  an  den  Lungen  Neugeborener. 

5.  In  dieser  Beziehung  hat  auch  Julia  de  Fönten  eile  die  Bemerkung 
gemacht,  dass  sich  grosse  Verschiedenheiten  hervorthun  zwischen  den  guten 
Resultaten,  die  man  beim  Lufteinblasen  mittelst  des  Mundes  erzielt,  und  zwi- 
schen der  künstlichen  Athmung,  die  mit  einem  Blasebalge  oder  mit  Pumpappa- 
raten ausgeführt  wird. 

G.  Bekanntlich  sind  die  Lungen  bei  tiefem  Barometerstände  zu  Conge- 
stionen  und  Blutungen  disponirt,  und  in  diesem  Betracht  wies  schon  Brodie 
auf  die  Gefahr  hin,  die  von  einem  zu  starken  Auspumpen  der  Luft  aus  den 
Lungen  drohen  kann.  Seitdem  hat  CI.  Bernard***),  wenn  auch  nur  beiläufig, 
durch  Experimente  an  Thieren  neuen  Aufschluss  über  diese  Gefahr  gebracht. 
Wenn  er  etwas  rasch  und  kraftvoll  ein  Vacuum  im  Kehlkopfe  und  in  den  Luft- 
röhrenästen erzeugte,  so  gab  sich  alsbald  die  Bildung  eines  Exsudats  durch  das 
Auftreten  eines  feuchten  Rasselgeräusches  kund.  — Von  Troja  ist  früher  auch 
das  Bedenken  geäussert  worden,  bei  der  forcirten  Adspiration  der  Luft  durch 
die  Luftröhre  könne  ein  Collapsus  pulmonum  zu  Stande  kommen.  Das  hat 
aber  um  so  weniger  auf  sich,  da  man  keineswegs  durch  Eröffnung  der  Luft- 
röhre ein  forcirtes  Adspiriren  eintreten  lassen  muss  oder  eintreten  lassen  wird. 

Methoden  der  künstlichen  Athmung.  Die  künstliche  Ath- 
mung kann  durch  verschiedene  Methoden  zu  Stande  gebracht  wer- 
den. Es  lassen  sich  folgende  sechs  Methoden  unterscheiden: 

1.  Einfaches  Lufteinblasen  mit  dem  Munde. 


*)  Kunstmatige  ademhaling  , p.  4:5.  — **)  Malgaigne’s  Journal,  Juin 

1845.  — ***)  Leijons  etc.  p.  229. 
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2.  Auspumpen  und  Einblasen  von  Luft  mit  Hülfe  besonderer 
Apparate. 

3.  Luftzufuhr  durch  mechanische  Bewegung  des  Zwerchfells 
und  des  Thorax. 

4.  Zufuhr  von  Sauerstoffgas  als  Aqua  oxygenata. 

5.  Herstellung  des  Athmens  durch  elektrische  Reizung  der 
Muskeln  oder  der  Nerven. 

6.  Reflectorische  Erweckung  des  Athmens  durch  Reizung  der 
Haut  oder  der  Schleimhäute. 

Die  vier  erstgenannten  Methoden  wirken  mehr  direct,  die  /.wei  letztgenann- 
ten Methoden  mehr  indirect,  wie  sich  aus  einer  Vergleichung  des  in  den  folgen- 
den Paragraphen  Mitgctheilten  ergeben  wird. 


1.  Einfaches  Lufteinblasen  mit  dem  Munde. 

Ausführung.  Die  älteste  und  auch  die  gebräuchlichste  Me-  87 
thode  der  künstlichen  Athmung  ist  das  einfache  Lufteinblasen 
von  Mund  zu  Mund,  wobei  also  eine  etwas  veränderte  atmosphä- 
rische Luft  eingeführt  wird.  Dabei  muss  auf  guten  Verschluss  der 
Nasenlöcher  gesehen  werden.  Zumeist  und  ganz  passend  ist  diese 
Methode  beim  Scheintode  Neugeborener  in  Gebrauch  1).  Bei  Et  wach- 
send scheut  man  oftmals  die  unsaubere  Berührung  der  Lippen,  ge- 
gen die  man  sich  aber  auch  schützen  kann  f§.  91). 

Als  Vorzüge  dieser  Methode  sind  zu  nennen:  die  Einfachheit; 

— die  Möglichkeit  rascher  Anwendung;  — das  Verhüten  einer  über- 
mässigen Lungenausdehnung2).;  - — ■ das  Einwirken  einer  Luft,  die 
den  natürlichen  Wärmegrad  besitzt3). 

Gegen  dieselbe  hat  man  mit  mehr  oder  weniger'  Grund  folgende 
Vorwürfe  erhoben: 

a)  Es  sei  schwierig,  das  Lufteinblasen  auf  solche  Weise  lange 
genug  auszuhalten.  (Man  braucht  aber  dann  nur  einen  Wechsel  ein- 
treten  zu  lassen.  Ein  sehr  rasches  und  kraftvolles  Einblasen  hilft 
auch  zu  gar  nichts.  Behält  man  dieses  im  Auge,  so  kann  man  das 
Einblasen  recht  lange  aushalten,  wovon  ich  mich  mehrmals  überzeugt 
habe,  selbst  bei  Erwachsenen,  die  aus  dem  Wasser  gezogen  waren, 
und  noch  dazu  in  der  heissen  Sommerszeit.) 

b)  Die  dabei  angewendete  Kraft  reiche  nicht  aus,  die  Luft  bis 
in  die  Lungenzellen  zu  treilien.  (Die  ;em  Bedenken,  so  weit  es  eine 
reelle  Grundlage  hat,  wird  durch  die  Diffus’  u der  Gase  bald  aufs 
Vollständigste  begegnet.) 
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c)  Es  sei  nicht  möglich,  auf  diesem  Wege  auch  zugleich  künst- 
liche Ausathmungen  hervorzubringen.  (Diese  letzteren  können  zum 
Theil  wenigstens  unnöthig  werden , wenn  man  die  nachher  zu  be- 
schreibende dritte  Methode,  nämlich  das  Nachahmen  der  Exspirations- 
bewegungen, als  Beihülfsmittel  benutzt.) 

d)  Auf  diesem  Wege  könnten  die  gasförmigen  Gegengifte,  die 
frische  atmosphärische  Luft,  das  reine  Sauerstoffgas  nicht  in  Anwen- 
dung kommen.  (Die  ersteren  gelangen  fast  niemals  zur  praktischen 
Verwendung,  die  zweite  nur  höchst  selten,  z.  B.  bei  Asphyxia  a con- 
gelatione.  Den  Nutzen  des  Sauerstoffgases  hat  man  immer  mehr 
theoretisch  besprochen , als  praktisch  erfahren , und  mit  den  Zuberei- 
tung dieses  Gases  ist  auch  nothwendig  ein  gewisser  Zeitverlust  ver- 
bunden 4).) 

e)  Es  werde  eine  gemengte  Luft  eingeführt,  die  bereits  Sauer- 
stoff verloren  hat  und  an  dessen  Stelle  Kohlensäure  enthält.  (Dieser 
Vorwurf  ist  mehr  scheinbar,  als  wahrhaft  begründet,  da  das  genannte 
Verhalten  der  Luft  nicht  der  Art  ist,  dass  dadurch  eine  nachtheilige 
Wirkung  hervorgerufen  werden  könnte.  Auch  lässt  sich  diese  Ver- 
unreinigung der  Luft  einigermaassen  abschwächen,  wenn  man  vor 
dem  Lufteinblasen  immer  erst  ein  paar  Male  schnell  und  kräftig  ex- 
spirirt,  und  dann  eine  tiefe  Inspiration  vornimmt,  ohne  bei  der  nun 
folgenden  Insufflation  ganz  vollständig  zu  exspiriren 5).  — Man  er- 
sieht aber  hieraus , dass  auch  zu  diesem  scheinbar  so  einfachen  Ge- 
schäfte Uebung  und  eine  gewisse  Kenntniss  erforderlich  ist,  weshalb 
es  eben  nicht  einem  Jeden  anvertraut  werden  darf6).) 

1.  Von  Vielen  wird  diese  Methode  gerühmt,  namentlich  von  vielen  Geburts- 
helfern. Ramsbotham*)  sagt,  er  vertraue  dieser  Methode  zumeist  und  durch 
dieselbe  habe  er  viele  Kinder  gerettet.  Hamilton**)  rühmt  ebenfalls  die  aus- 
gezeichnete Wirkung  dieser  Methode  bei  Neugeborenen;  ihr  misst  er  es  bei,  dass 
er  in  den  letzten  2 bis  3 Jahren  unter  400  bis  500  Neugeborenen  nur  ein  todtes 
Kind  gehabt  hat,  natürlich  mit  Ausschluss  der  bereits  vor  der  Geburt  gestor- 
benen. Breslau  sah  sie  in  den  grossen  Gebäranstalten  zu  Wien  und  Prag 
mit  grossem  Vortheil  benutzt  werden,  und  das  Nämliche  bezeugt  auch  Pagen  - 
stecher in  Heidelberg.  Auch  Wilson  und  noch  Andere  empfehlen  zur  Wie- 
derbelebung Neugeborener  das  einfache  Einblasen  von  Mund  zu  Mund.  Als  un- 
gemeiner  Lobredner  ist  endlich  auch  Dupaul  zu  nennen.  Andere  Praktiker 
(§.  84,  Anm.  1J  wollen  freilich  von  diesem  Lobe  vieles  abdingen,  gehen  aber 
dabei  wahrscheinlich  zu  weit. 

2.  Dies  kann  man  der  Methode  jedoch  nicht  absolut  nachrühmen,  da  eine 
gewisse  Aufmerksamkeit  dabei  nöthig  ist.  Die  Lungencapacität  eines  erwach- 


*)  Med.  Tim.  and  Gaz,  Dec.  1850.  — **)  Edinb.  med.  Journ.  1855. 
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senen  Einblasenden  kann  z.  B.  auf  4000  bis  5000  (Jubikcentimeter  berechnet 
werden,  und  übertrifft  somit  gewiss  die  Lungencapacität  eines  asphyktischen 
Neugeborenen. 

3.  Manche  legen  nicht  blos  hierauf,  sondern  auch  auf  den  der  ausgeathme- 
ten  Luft  inwohnenden  Halitus  vitalis  einen  Werth;  nicht  blos  Frank  und  Hu- 
feland, auch  Canstatt  hebt  diesen  zum  mindesten  höchst  problematischen 
Vorzug  hervor.  Der  Glaube  an  den  animalischen  Magnetismus  soll  hier  bei- 
gezogen werden,  und  es  wird  auch  auf  die  Analogie  mit  der  grossen  Heilkraft 
des  durch  Athmen  magnetisirten  Wassers  hingewiesen!  Lebenheim  ist  sogar 
damit  noch  nicht  zufrieden;  er  will  bei  scheintodten  Kindern  auch  von  magne- 
tischen Manipulationen  gute  Wirkung  beobachtet  haben! 

4.  In  Ermangelung  eigener  LTntersuchungen  muss  ich  mich  hierbei  auf 
fremde  Zeugnisse  berufen-  So  rühmte  bereits  im  vorigen  Jahrhundert  van 
Marum  den  Sauerstoff  als  ein  grosses  Mittel  bei  Scheintod,  was  nicht  Wunder 
nehmen  kann,  da  man  nach  Lavoisier’s  Entdeckung  für  das  Sauerstoffgas 
als  aer  vitalis  schwärmte.  Theoretisch  erklärte  ihn  dann  auch  Manni  für 
fünfmal  kräftiger  als  gewöhnliche  atmosphärische  Luft,  Allen  und  Pepys, 
Broughton,  Schroeder  van  der  Kolk  wiesen  nach,  dass  das  Blut  kräftig 
und  rasch  durch  den  Sauerstoff  arterialisirt  wird.  Endlich  wollen  Filatre  de 
Rozier,  Chaussier,  Erichsen  und  Andere  die  vortheilhafte  Wirkung  künst- 
licher Sauerstoffathmung  in  einzelnen  Beobachtungen  und  Versuchen  an  schein- 
todten Menschen  und  Thieren  auch  praktisch  erfahren  haben.  — In  Betreff 
der  praktischen  Verwendung  stösst  man  aber  gerade  auf  Schwierigkeiten,  da 
manche  Andere  ganz  unbefriedigende  Resultate  damit  erzielten.  Goodwyn  be- 
obachtete schon,  dass  bei  asphyxirten  Thieren,  wo  das  Einblasen  gewöhnlicher 
atmosphärischer  Luft  erfolglos  blieb,  stets  auch  durch  Sauerstoffgas  keil,  bes- 
serer Erfolg  erzielt  wurde.  Marc  hebt  hervor,  welchen  Schwierigkeiten  die 
Anwendung  des  Sauerstoffs  unterliegt,  und  macht  noch  im  Besondern  aufmerk- 
sam auf  die  unerfreulichen  Resultate  des  Hamburger  Vereins  zur  Rettung  Er- 
trunkener, der  in  der  Benutzung  des  Sauerstoffgases  keinen  einzigen  Vorzug 
vor  dem  gewöhnlichen  Lufteinblasen  aufzufinden  vermochte;  ja  in  ein  paar  Fäl- 
len, wo  Sauerstoff  ohne  Erfolg  benutzt  worden  war,  soll  durch  atmosphärische 
Luft  noch  Wiederbelebung  eingetreten  sein  (?).  Pereira  macht  auch  darauf 
aufmerksam,  dass  der  Sauerstoff  überhaupt  als  Heilmittel  so  wenig  leistet,  und 
Chris tison  warnt  vom  toxikologischen  Standpunkte  aus  vor  den  nachtheiligen 
Folgen,  wenn  dieses  Gas  zu  lange  oder  zu  gewaltsam  eingeblasen  wird. 

5.  Abernethy  und  Faraday  haben  nachdrücklich  die  Vortheile  eines 
solchen  Verfahrens  hervorgehoben.  Indessen  ist  es  nicht  conditio  sine  qua 
non,  und  die  Gefahr  von  dieser  Seite  ist  keineswegs  eine  so  ernstliche.  Wir  wissen 
ja  durch  Vierordt,  dass  die  Luft  in  den  Lungenbläschen  selbst  beständig, 
also  im  physiologischen  Zustande,  einen  starken  Kohlensäuregehalt  hat,  den 
man  auf  ungefähr  G Proc.  berechnet;  die  Exspirationsluft  aber,  die  zum  Luft- 
einblasen verwendet  wird,  enthält  nur  etwa  4 Proc.  Kohlensäure. 

G.  Mit  Recht  warnt  Albert  vor  der  unbeholfenen  und  erfolglosen  Art 
und  Weise,  wie  die  künstliche  Athinung  oftmals  von  Hebammen  ausgeführl 
wird.  Sie  darf  daher  auch  nur  im  Nothfall  Laien  oder  minder  Geübten  über- 
lassen werden.  Das  hindert  indessen  nicht,  dass  ich  sie  in  der  Regel  als 
ausreichend  erachte,  und,  da  sie  immer  zu  Gebote  steht,  zu  den  vorzüglichsten 
Hiilfsmitteln  zähle.  Zwar  stehen  mir  keine  ausreichenden  statistischen  Beweis- 
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mittel  zu  Gebote,  aber  nichtsdestoweniger  stimme  ich  Canstatt  ganz  und  gar 
bei,  wenn  er  sagt:  Thatsache  ist,  dass  man  durch  dieses  unmittelbare  Einblasen 
so  viele,  wenn  nicht  mehr  Asphyktische  ins  Leben  zurückgerufen  hat,  als  durch 
die  complicirten  Apparate, 

2.  Auspumpen  und  Einblasen  von  Luft  mit  Hülfe 
besonderer  Apparate. 

88  Die  benutzten  Apparate.  Von  Alters  her  benutzte  man  da- 
zu eigene  Blasebälge,  späterhin  aber  mehr  Pumpapparate;  von 
beiden  Alten  aber  giebt  es  einfache , doppelte  und  zusammengesetzte, 
ähnlich  etwa,  wie  bei  den  Magenpumpen.  Zahllose  Namen  der  Er- 
finder knüpften  sich  an  diese  Apparate,  und  viele  davon  aus  früherer 
Zeit  sind  auch  mit  fremdartigen  Namen  belegt  worden  x). 

Unter  den  Blasebälgen  ist  der  einfache  von  Pia  (er  stimmt 
mit  jenen  überein,  die  sich  in  den  früheren  Rettungskästen  des  Am- 
sterdamer Rettungsvereins  vorfanden)  einer  der  ältesten , und  neben 
dem  Doppelblasebalg  von  Hunter  oder  von  Gorgy,  der  später  von 
Leroy  und  Anderen  verändert  wurde,  zählt  er  zu  den  allgemein  be- 
kannten. In  Ermangelung  eines  derartigen  Apparats  wurden  manch- 
mal auch  gewöhnliche  Küchen-  oder  Kaminblasebälge  benutzt;  doch 
sind  sie  zu  gross,  oder  sie  können  dadurch  schädlich  wirken,  dass  si,> 
der  Luft  Staub  oder  Asche  beimengen. 

Unter  den  Pumpen  nenne  ich  die  einfache  von  Marc,  die 
Doppelpumpe  van  Houten’s,  und  die  zusammengesetzten  Pumpen 
von  Kopp,  von  Marcet,  von  Meunier  und  Anderen,  die  durch 
Charriere  in  Paris,  durch  Weiss  in  London  und  durch  andere 
Mechaniker  verändert  wurden.  In  Ermangelung  einer  solchen  Pumpe 
kann  auch  eine  gewöhnliche  Magenpumpe,  oder  auch  eine  Klystir- 
oder  Injectionsspritze  genommen  werden,  bei  Neugeborenen  oder  Kin- 
dern ein  Kautschuk-  oder  Guttaperchaballon,  wie  sie  jetzt  in  der 
Mode  sind;  ja  man  kann  auch  eine  gewöhnliche  Schweinsblase  be- 
nutzen, die  mit  atmosphärischer  Luft  (oder  Sauerstoffgas)  gefüllt 
wird. 

Den  Vorzug  dieser  Apparate  für  die  künstliche  Athmung  fin- 
det man  zum  Theil  darin,  dass  die  der  vorigen  Methode  zur  Last 
gelegten  Nachtheile  damit  vermieden  werden.  Man  kann  reine  atmos- 
phärische Luft  appliciren;  man  kann  diese  kalt  oder  warm  einführen, 
und  an  manchen  dieser  Apparate  sind  sogar  noch  sogenannte  Calo- 
rif eres  angebracht ; man  kann  auch  wohl  die  Menge  der  eingeblasenen 
Luft  abmessen,  indem  z.  B.  die  Stempel  an  den  Pumpen  graduirt, 
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oder  an  den  Blasbälgen  Gradbogen  angebracht  werden;  sie  dienen 
nicht  blos  zum  Einblasen , sondern  man  kann  damit  auch  Flüssig- 
keiten aus  dem  Schlunde  und  aus  dem  Kehlkopfe  aufsaugen,  und  da- 
durch einigermassen  die  Exspiration  nachmachen;  ferner  kann  man, 
was  in  prognostischer  Beziehung  auch  hoch  angeschlagen  wird,  sogar 
die  ausgeathmete  Luft  auf  ihre  Beschaffenheit  untersuchen  2)  u.  s.  w. 
Ueberdies  bezeichnet  man  die  Wirkung  dieser  Apparate  als  zuver- 
lässiger, und  sie  erfolgt  mit  mehr  Gleichmässigkeit,  wenigstens  wenn 
man,  wie  es  stets  anzurathen  ist,  die  einfacheren  und  sanft  wirkenden 
Apparate  in  Anwendung  bringt. 

Als  ein  damit  verbundener  Nachtheil  ist  vornehmlich  zu  er- 
wähnen, dass  bei  unverständiger  Anwendung  die  früher  genannten 
Verletzungen  der  Lungen  eintreten  können.  Sodann  sind  sie  doch 
im  Allgemeinen  nicht  so  rasch  in  Bereitschaft,  wie  das  bei  der  ersten 
Methode  möglich  ist.  Auch  verlieren  dergleichen  Apparate  nicht 
selten  an  Brauchbarkeit : an  den  Blasebälgen  werden  die  Klappen  in 
Folge  zu  grosser  oder  zu  geringer  Feuchtigkeit  unsicher;  an  den 
Pumpen  schliessen  die  Stempel  zu  eng  oder  nicht  genau  genug. 
Solche  beim  öfteren  Gebrauche  lästige  Störungen  lassen  sich  jedoch 
bei  sorgfältiger  Aufmerksamkeit  abschneiden,  und  ist  es  daher  drin- 
gend erforderlich,  dergleichen  Apparate  durch  Einschmieren  und 
zweckmässige  Aufbewahrung  stets  in  brauchbarem  Zustande  zu  er- 
halten 3). 

1.  Als  Erfinder  solcher  Apparate  nenne  ich,  ausser  den  bereits  oben  an- 
geführten, Ackermann,  Berzelotti,  Carus,  Configliachi,  Dacheux, 
Eisele  (Mechanikus  in  Kiel),  Erichsen,  Fothergill,  Goodwyn,  Gorus, 
Kay,  van  Marum,  Ploucquet,  Pope,  Read,  Reid  Clanny,  Rondet, 
Rouland.  Die  Zahl  dieser  Namen  spricht  wohl  zur  Genüge  dafür,  wie  Grosses 
man,  früher  wenigstens,  von  solchen  Apparaten  erwartete.  Man  erfand  auch 
mancherlei  Namen,  zum  Theil  hochtrabende,  z.  B.  Apodopnicum  (Gorus), 
Zoopydion  (Reid  Clannv),  Pyoulque  (Desgranges),  double  valved  bellows 
(Hunter),  pompe  a narines  (Marc),  artificial  respirator  (Marc et),  Stick-  und 
Lebensluftpumpe  (van  H outen)*). 

2.  Auf  diese  vernünftige  Idee,  die  sich  aber  nur  selten  ausführen  lässt,  ist 
Meunier  zuerst  gekommen.  Er  reagirte  mit  Kalkwasser  auf  die  künstlich 


*)  Vergleiche  über  diese  Apparate  Schmidt’s  Jahrbb.  1855.  Nro.  3. 
S.  3G7,  desgleichen  eine  Abhandlung  von  Pan  um,  der  den  veränderten  artifi- 
cial respirator  von  Marcet  empfiehlt,  in  Schmidt’s  Jahrbb.  18G0.  Nro.  4. 
S.  108;  ferner  die  Schriften  über  Asphyxie  von  Manni  und  Anderen,  so  wie 
meine  kleine  Schrift  über  künstliche  Athmung.  Einen  sehr  einfachen  von  Wil- 
son empfohlenen  Ballon  findet  man  in  Ned.  Tydschr.  v.  Geneesk  1859.  p.  383 
beschrieben. 
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ausgeathmete  Luft,  und  durch  Vergleichung  des  Grades  der  Kohlensäurereaction 
bestimmte  er,  oh  die  respiratorische  Function  wiederum  selbstständig  zu  werden 
anfing. 

3.  Wegen  der  den  Pumpapparaten  anhaftenden  Nachtheile  hat  das  Pariser 
Conseil  de  salubrite  (Verordnung  vom  17.  Juli  1850)  angeordnet,  dass  die  bis- 
her in  den  Rettungskästen  befindliche  Pompe  a air  wegfallen  solle,  da  sie  nicht 
blos  unnütz  sei,  sondern  sogar  oftmals  gefährlich.  Der  kleine  Blasebalg 
ist  noch  darin  geblieben,  doch  eigentlich  mehr  als  Apparat  zur  Application  von 
Rauchklystiren.  Siehe  A.  Guerard,  Observations  sur  les  secours  ä donner 
aux  noyes  et  asphyxies  *). 

89  Verschiedene  Applicationswege.  Mag  nun  die  erste  oder 
die  zweite  Methode  der  künstlichen  Athmung  gewählt  werden,  so 
lässt  man  die  Luft  doch  nicht  immer  auf  dem  nämlichen  Wege  ein- 
dringen.  Es  stehen  vielmehr  dreierlei  Applicationswege  zu  Ge- 
bote, nämlich  durch  die  Nase,  oder  durch  den  Mund,  oder  unmittel- 
bar in  die  Luftröhre. 

In  früheren  Zeiten  wurde  auch  wohl  per  anum  Luft  eingeblasen.  Dabei 
hatte  man  aber  nicht  eigentlich  die  künstliche  Athmung  im  Auge,  vielmehr 
sollte  die  Luft  ein  Reiz  für  die  Darmschleimhaut  sein,  analog  wie  der  Tabacks- 
rauch. 

90  Einführung  durch  die  Nase.  Der  Weg  durch  die  Nase  hat 
das  Meiste  für  sich,  wenngleich  dem  Wege  durch  den  Mund  ge- 
wöhnlich der  Vorzug  gegeben  wird.  Es  ist  dieser  Weg  immer  ge- 
öffnet; sodann  lassen  sich  die  Nasenflügel  recht  gut  an  das  luftlei- 
tende Rohr  andrücken,  wodurch  ein  guter  Schluss  zustande  kommt; 
dazu  kommt  noch  als  besonders  wichtiger  Punkt,  dass  die  Luft  auf 
diesem  Wege  am  wenigsten  in  den  Magen,  am  leichtesten  dagegen 
in  die  Luftröhre  zu  dringen  scheint.  Das  erklärt  sich  einigermaassen 
aus  der  Richtung  des  weichen  Gaumens  und  aus  der  Stellung  der 
Epiglottis,  und  vergleichende  darüber  angestellte  Versuche  dienten 
zur  Bestätigung.  Bei  diesen  Versuchen  stellte  es  sich  zugleich  her- 
aus, dass  es  gerathener  ist,  nicht  beide  Nasenlöcher  zugleich,  sondern 
nur  das  eine  zu  benutzen;  denn  im  ersteren  Falle  wird  die  Saug- 
und  Druckkraft  der  Apparate  zu  sehr  vertheilt  und  dadurch  ge- 
schwächt 1).  Selbstverständlich  muss  dabei  das  andere  Nasenloch 
und  ebenso  auch  der  Mund  gut  verschlossen  gehalten  werden. 

Für  das  Lufteinblasen  mit  dem  Munde  auf  dem  Nasenwege  sind 
keine  besondere  Apparate  bekannt;  man  benutzt  eine  Art  Futteral, 
das  vorn  offen  ist.  Ich  habe  dazu  ein  etwas  gekrümmtes,  weites; 


*)  Annales  d’liyg.  publ.  1851.  T.  XLV,  p.  271. 
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vorn  länglichrundes  Rohr  aus  Buchsbaum  anfertigen  lassen,  das  mit 
einem  bequemen  Mundstücke  versehen  ist  2). 


1.  Manni  hatte  dies  schon  angedeutet.  Marc’s  vergleichende  Versuche 
mit  einfachen  und  mit  doppelten  Pumpapparaten  führten  ganz  bestimmt  zu  die- 
sen Resultaten. 

2.  Dieses  Einblasungsrohr  für  den  Nasenweg  (Drechsler  Lehmann  in  Ut- 
recht liefert  es  zu  2%  Gulden)  entspricht  dem  Zwecke  sehr  gut.  Es  findet  sich 
in  der  Instrumentensammlung  der  militärärztlichen  Lehranstalt  in  Utrecht, 
so  wie  in  den  Rettungskästen  für  Ertrinkende  bei  der  trefflichen  Utrechter 
Schwimmschule. 


Einführung  durch  den  Mund.  Will  man  den  Weg  durch  91 
den  Mund  benutzen,  oder  muss  man,  bei  Abgang  eines  für  solchen 
Zweck  bestimmten  Apparates,  im  ersten  Augenblicke  zu  diesem  Wege 
seine  Zuflucht  nehmen , so  kamt  man , wenn  die  unmittelbare  Berüh- 
rung der  Lippen  erwachsener  Personen  Furcht  oder  Widerwillen  ein- 
flössen sollte,  dadurch  abhelfen,  dass  man  eine  dünne  Compresse  auf- 
legt,  oder  ein  sauberes  Taschentuch,  mit  oder  ohne  Oeffnung  darin. 
Man  kann  aber  auch  die  im  vorigen  Paragraphen  genannten  Hülfsmittel 
benutzen,  oder  auch  die  seit  alter  Zeit  empfohlene,  jedoch  nur  wenig 
in  Gebrauch  gekommene  Pia’  sehe  Kanüle  mit  ledernem  Munddecker, 
die  eine  zweckmässige*  Abänderung  durch  Dr.  Hanegraaff  erfahren 
hat,  in  welcher  Modification  sie  in  Holland  in  einem  von  Rotterdam 
ausgegangenen  Rettungskasten  angetroffen  wird.  Natürlich  müssen 
auch  hier  wieder  die  Nasenlöcher  geschlossen  werden,  und  es  müssen 
die  Röhren  ringsum  einen  guten  Schluss  haben;  aber  es  versteht 
sich  auch  von  selbst , dass  dies , bei  Erwachsenen  wenigstens , wegen 
der  Zähne  leichter  gesagt  als  gethan  ist,  und  dass  die  Sache  viel 
schwieriger  auszuführen  ist,  als  bei  den  Nasenflügeln.  Ein  zweites 
und  dabei  grösseres  Hinderniss,  dem  man  oftmals  begegnet,  liegt  da- 
rin , dass  eine  trismusartige  Anspannung  des  Kiefergelenkes  oder 
selbst  eine  vollständige  Mundsperre  vorhanden  ist.  Im  letzteren  Falle 
wende  man  sich  unverzüglich  zu  dem  erstgenannten  Wege  durch  die 
Nase,  ohne  sich  mit  den  dafür  anempfohlenen  Mundspiegeln,  Hebeln 
oder  Keilen  J)  abzumühen ; vor  allem  aus  wende  man  aber  keine  Ge- 
walt dabei  an  2).  Die  Keile  sind  auch  anwendbar , sobald  sich  durch 
die  eine  oder  die  andere  Einwirkung  die  Inspiration  zu  entwickeln 
beginnt;  man  öffnet  den  Mund,  und  bringt  den  Keil  alsbald  zwischen 
die  Zähne.  In  Ermangelung  dieser  Keile  reicht  aber  auch  ein  ge- 
wöhnlicher Kork  aus. 

1.  So  findet  man  in  manchen  Rettungskästen  den  wedge  von  Weiss  oder 
den  französischen  levier  a double  bascule.  Es  sollen  diese  Instrumente  beim 
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Eröffnen  des  Mundes  vornehmlich  auf  die  Augenzähne  oder  auf  die  vordem  klei- 
nen Backzähne  ein  wirken. 

2.  In  früheren  Jahren  hiess  es,  man  solle  in  einem  solchen  Falle  als  Vor- 
bereitung der  künstlichen  Athmung  einfach  zum  Abbrechen  oder  Ausziehen 
der  mittleren  Schneidezähne  schreiten! 

92  Einführung  durch  die  Luftröhre.  Zur  Luftröhre  seihst 
kann  man  sich  auf  doppelte  Weise  einen  bequemen  Zugang  verschaf- 
fen, nämlich  durch  Luftröhrensonden,  sowie  zweitens  durch  den  Luft- 
röhrenschnitt. Zu  diesen  beiden  Hülfsmitteln  wird  man  aber  nur 
ganz  ausnahmsweise  zu  greifen  sich  genöthigt  sehen  *);  denn  wenn 
in  den  gewöhnlichen  nichtcomplicirten  Fällen  die  erforderlichen 
Maassregeln  gehörig  im  Auge  behalten  werden,  so  dringt  die  Luft 
auf  den  beiden  vorigen  Wegen  in  ganz  ausreichender  Weise  in  die 
Lungen  ein.  Sie  kommen  nur  dann  in  Betracht,  wenn  der  Schlund 
oder  der  Kehlkopf  ganz  ungewöhnlich  mit  Schlamm,  Sand,  zähem 
Schleim  oder  fremden  Körpern  angefüllt  sind,  oder  bei  mechanischen 
Verletzungen  des  Kehlkopfs,  avo  die  Knorpel  eingedrückt  oder  zer- 
brochen sind  oder  das  Zungenbein  verschoben  ist,  sowie  auch  hei 
krampfhafter  Verschliessung  der  Glottis  2).  Auch  darf  man  dieses 
Verfahren  dann  einschlagen,  wenn  die  vorgenannten  oder  nachfolgen- 
den Methoden  sich  als  ungenügend  oder  unwirksam  erweisen,  wovon 
man  sich  erst  durch  das  Stethoskop  Gewissheit  verschaffen  muss. 

Die  Einführung  der  Luftröhrensonden  ist  nicht  so  schwierig, 
als  manche  Autoren  annehmen,  wenigstens  wenn  kein  Trismus  besteht. 
Man  fasst  die  Zunge  zwischen  eine  kleine  Compresse  und  zieht  sie 
stark  nach  vorn,  drückt  dann  mit  der  Spitze  des  linken  Zeigefingers 
die  Epiglottis  gegen  die  Zungenwurzel  und,  den  Zeigefinger  der  rech- 
ten Hand  als  Conductor  benutzend,  führt  man  die  etwas  gebogene 
und  schreibfederartig  gefasste  röhrenförmige  Sonde  durch  die  Stimm- 
ritze hindurch.  Dann  bläst  man  entweder  mit  dem  Munde  oder 
mittelst  eines  Apparates  Luft  in  die  Röhre,  wobei  man  nur  darauf 
zu  achten  hat , dass  bei  etwaiger  Benutzung  eines  Instruments  weni- 
ger Kraft  angewendet  werden  darf,  als  wenn  man  die  Luft  durch 
Nase  oder  Mund  einführt 3). 

Kommt  man  auch  auf  diesem  Wege  nicht  zum  Ziele,  dann  bleibt 
nur  noch  die  Tracheotomie  übrig.  Nach  derselben  greife  man  aber 
niemals  zum  Blasehalge  oder  zu  einem  anderen  Apparate,  sondern 
man  blase  nur  mittelst  des  Mundes  Luft  durch  eine  gewöhnliche 
Röhre  mit  Vorsicht  ein  4). 
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Lufteinführung  durch  die  Luftröhre. 

1.  Gleich  Marc  schliesse  auch  ich  mich  unverholen  Portal  an,  welcher 
sagt:  »Die  Erfahrung  hat  mich  gelehrt,  dass  dieser  Weg  (in  der  Regel)  über- 
flüssig ist,  weil  die  Luft,  welche  durch  Nase  und  Mund  eingeblasen  wird,  sehr 
bequem  in  die  Luftröhrenäste  gelangt.«  Es  ist  ganz  unrichtig,  wenn  Ca n statt 
behauptet,  ohne  die  Luftröhrensonde  gelinge  es  nur  schwer,  Luft  in  die  Lungen 
zu  treiben. 

2.  Nach  neueren  Untersuchungen  von  Beau  scheint  die  krampfhafte  Ver- 
schliessung  der  Glottis,  bei  Ertrinkenden  wenigstens,  häufiger  vorzukommen, 
als  man  bisher  angenommen  hat. 

3.  Die  Luftröhrensonden  (Tubi  laryngei,  Sondes  laryngiennes)  von  Des- 
granges,  Monro  und  Anderen,  welche  Depaul  und  Andere  regelmässig  an- 
gewendet wissen  wollen,  sind  mässig  gekrümmte  und  an  beiden  Enden  offene 
elastische  Röhren.  Nach  Leroy  sollen  sie  je  nach  dem  Alter  des  Individuums 
von  verschiedenem  Durchmesser  sein.  Um  ein  zu  tiefes  Eindringen  zu  verhüten, 
sollen  sie  nach  Chaussier  in  einiger  Entfernung  von  der  Spitze  einen  Ring 
oder  eine  Scheibe  von  Leder  oder  Schwamm  haben,  oder  nach  Albert  ein  et- 
was vorstehendes  Kügelchen  oder  einen  kleinen  Knopf.  Der  Behauptung  von 
Flamant,  Lobstein,  Meunier,  Noel  und  Anderen,  dass  man  sich  damit 
fast  immer  in  den  Schlundkopf  verirre,  muss  ich  meine  eigene  Erfahrung  ent- 
gegenstellen; auch  darf  ich  auf  die  jetzt  viel  benutzten  Tubes  du  larynx  von 
Loiseau  verweisen,  so  wie  auf  Beau ’s  Tubage  du  larynx.  Häufig  merkt  man 
es  daran,  dass  man  eingedrungen  ist,  weil  der  Schnabel  der  Sonde  über  die 
Knorpelringe  an  der  Vorderwand  der  Luftröhre  gleitet.  Der  Leitungssonde  oder 
des  Conductor  laryngeus  von  Leroy  bedarf  man  nicht  zum  Einführen.  Man 
braucht  dazu  keine  grossen  Apparate,  und  es  würde  geradezu  lächerlich  sein, 
wenn  etwa  Jemand  auf  den  Einfall  käme,  die  jetzt  gebräuchliche  Laryngoskopie 
dabei  in  Anwendung  zu  bringen. 

4.  Sicherlich  darf  der  Tracheotomie  hier  nicht  der  Vorzug  vor  den  ge- 
nannten Luftröhrensonden  eingeräumt  werden,  wie  Professor  Meyn  will,  und 
zwar  aus  dem  Grunde,  weil  die  mechanische  Reizung  durch  die  Sonde  möglicher 
Weise  eine  Laryngitis  zur  Folge  haben  könnte.  Niemals  wird  diese  Operation 
als  ein  generelles  Unterstützungsmittel  der  künstlichen  Athmung  gelten  dürfen, 
wie  Co  oper,  Malcolm,  Velpeau,  Vicq  d’Azyr  die  Sache  aufzufassen 
scheinen,  indem  sie  aussprechen,  dass  man  nur  so  des  Lufteintrittes  in  die  Lun- 
gen ganz  gewiss  sei.  Ein  besseres  Argument  zu  Gunsten  derselben  findet 
sich  bei  Heister.  Dieser  will  mehrmals  bei  aus  dem  Wasser  Gezogenen  die 
Beobachtung  gemacht  haben,  dass  durch  die  in  der  Luftröhre  angebrachte  Oeff- 
nung  die  in  den  Lungen  eingeschlossene  Luft  mit  einem  zischenden  Geräusche 
entwich  (was  ich  selbst  mehrmals  während  der  Tracheotomie  bei  Croup  gehört 
habe),  und  dass  hierauf  erst  ein  gehöriges  Heben  und  Sinken  des  Thorax  sich 
einstellte.  Vielleicht  bestand  gerade  in  diesen  Fällen  eine  krampfhafte  Ver- 
schliessung  der  Stimmritze.  Hätte  man  diese  aber  nicht  auch  durch  die  Luft- 
röhrensonde überwältigen  können?  Wozu  dann  noch  die  Complication  mit 
einer  blutigen  Operation?  Doch  wohl  nicht  wegen  der  heilsamen  Folgen  des 
Blutverlustes,  worin  C anstatt  leichtsinnigerWeise  etwas  Vortheilhaftes  findet? 
— Hat  man  übrigens  operirt,  so  enthalte  man  sich,  ich  wiederhole  es,  des  Ein- 
blasens  durch  Instrumente.  Schon  Kay  warnte  dagegen,  weil  dann  gewiss  oft- 
mals eine  Lungenzerreissung  zu  Stande  kommen  könnte. 

van  Hasselt,  Tod  und  Scheintod. 
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93  Vorbereitung  für  die  künstliche  Athmung.  Immer  bedarf 
es  einer  Vorbereitung,  ehe  man  auf  eine  der  genannten  Arten  oder 
auch  in  anderer  Weise  die  künstliche  Athmung  herzustellen  sucht. 
Meistens  bringt  man  die  Person  in  die  Rückenlage , man  legt  sie 
aber  auch  wohl  vorn  über  (Marshall-Hall’s  Methode,  §.  95);  doch 
vor  allem  versichere  man  sich  des  Zustandes  der  Mundhöhle.  Ist 
die  Zunge  nach  hinten  in  den  Schlund  gefallen  oder  verschluckt !), 
wie  man  zu  sagen  pflegt,  und  kann  sie  durch  Vorbeugen  des  Kopfs 
nicht  gehörig  frei  werden,  so  fasst  man  sie  zwischen  eine  Compresse 
und  zieht  sie  vor,  um  den  etwa  stattfindenden  Druck  auf  den  Kehl- 
kopf zu  beseitigen  2).  Jedes  äussere  Hinderniss  der  freien  Respira- 
tion muss  gleichfalls  entfernt  werden:  deshalb  werden  alle  Bänder, 
Knöpfe,  Kleidungsstücke,  namentlich  aber  das  Halstuch,  alsbald  auf- 
gemacht oder  ausgezogen.  Wenn  etwa  Trennungen  des  Zusammen- 
hangs vorhanden  sind,  z.  B.  Verschiebungen  oder  Eindrücke  der 
Kehlkopfsknorpel,  Bruch  oder  Verrenkung  des  Zungenbeins,  so  muss 
auf  der  Stelle,  so  weit  thunlich,  die  erforderliche  Einrichtung  be- 
werkstelligt werden.  Zumeist  aber  beeile  man  sich , die  Nase , den 
Mund  und  den  Rachen  zu  besichtigen  und  zu  reinigen.  Schleim, 
schaumige  Flüssigkeit,  Schlamm,  Sand,  Kies  oder  andere  eingedrun- 
geiu  fremde  Körper  werden  unmittelbar  mit  den  Fingern  entfernt, 
oder  mittelst  eiues  Tuches,  eines  mit  einem  Schwämmchen  versehe- 
nen Fischbeinstäbchens,  einer  Korn-  oder  Schlundzange,  oder  mit 
eine;  langen  Feder.  Es  kann  auch  gut  sein,  wenn  man  ein  paar 
Male  kräftig  in  den  Mund  bläst,  aber  bei  offener  Nase,  damit  der 
darin  etwa  angesammelte  Schleim  vorn  ausgestossen  wird  3). 

1.  Das  Verschlucken  der  Zunge  soll  bei  Säuglingen  Vorkommen,  die  ein 
zu  langes  Zungenbändchen  haben,  und  bei  den  Römern  sowohl  als  bei  Neger- 
selaven  soll  es  als  ein  ungewöhnliches  Mittel  zum  Selbstmorde  gebräuchlich  ge- 
wesen sein.  Ich  vermag  mir  aber  davon  keine  Vorstellung  zu  machen. 

2.  Nach  Detharding,  Rossi  und  Anderen  sollte  diese  Verschliessung 
der  Stimmritze  bei  Ertrinkenden  eine  constante  Erscheinung  sein,  und  von  einem 
Hinabfallen  der  Zunge,  und  dadurch  entstehendem  Drucke  auf  die  Epiglottis  her- 
rühren. Durch  die  Beobachtungen  von  Morgagni,  Portal,  Coulon  ist 
es  aber  erwiesen,  dass  das  keineswegs  die  Regel  ist. 

3.  Dieser  letztgenannten  Vorschrift,  die  von  Canstatt  herrührt,  glaubte 
ich  früher  keinen  oder  doch  nur  sehr  wenig  Erfolg  beimessen  zu  dürfen.  Durch 
spätere  Versuche  habe  ich  mich  indessen  mehr  denn  einmal  von  der  wirksamen 
Reinigung  der  Nase  auf  diesem  Wege  überzeugt.  Man  hat  sich  sogar  vor  einem 
Bespritzen  mit  den  ausgetriebenen  Substanzen  zu  hüten! 

94  Allgemeine  Regeln  für  die  künstliche  Athmung.  Die 
künstliche  Athmung  wird  manchmal,  indem  man  kleine  Pausen  und 
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eine  Abwechselung  mit  den  besten  Methoden  eintreten  lässt,  eine 
Stunde  oder  auch  mehrere  Stunden  fortgesetzt,  und  dabei  sind  dann 
noch  folgende  allgemeine  Regeln  im  Auge  zu  behalten: 

a)  Wenn  in  den  Luftwegen  vorhandene  schädliche  Gase,  oder 
Wasser,  oder  Schleim  und  dergl.  bei  Ertrinkenden,  bei  Neugeborenen, 
bei  der  Asphyxia  a mephiti  u.  s.  w.  dazu  auffordern,  so  lässt  man 
dem  Lufteinblasen  eine  mechanische  Exspiration  unmittelbar  voraus- 
gehen, die  durch  Auspumpen  oder  Aspiration  zu  Stande  gebracht 
wird,  und  wobei  man  aus  früher  erwähnten  Gründen  (§.  85)  keine 
zu  grosse  Kraft  anwendet.  Ein  schwaches  Luftröhrenrasseln  ist  da- 
bei oftmals  zu  vernehmen,  durch  das  man  sich  aber  nicht  abschrecken 
lassen  darf.  Vielmehr  dient  dasselbe  gerade  zum  Beweise,  dass  der 
Inhalt  der  Luftröhre  beweglich  wird,  dass  die  fein-  oder  grossblasigen 
Luftkugeln , durch  welche  das  Lumen  der  Luftröhre  manchmal  ver- 
stopft wird,  ihre  Stelle  verändern,  zusammenfallen  oder  auseinander- 
gerissen werden;  — und  wenn  diese  Wirkung  secundär  auch  in  den 
Bronchialästen  sich  äussert,  so  kann  dies  offenbar  nur  vortheilhaft  sein, 
weil  die  Luft  freier  in  die  Lungenzellen  einzutreten  im  Stande  ist. 
Wird  nun  aber  kein  Schleim  aus  Nase  oder  Mund  herausgezogen,  so 
kann  man  nunmehr  eine  gute  Luftröhrensonde  probiren.  — Ueber 
den  Werth  dieser  einleitenden  künstlichen  Exspiration  sind  übrigens 
die  Meinungen  wiederum  getheilt.  Von  Manchen  sehr  hoch  geprie- 
sen, wird  sie  von  Anderen  geradezu  verworfen.  Die  Wahrheit  scheint 
mir  bei  dieser  Frage  in  der  Mitte  zu  liegen  ]). 

b)  Man  beschränke  nicht  nur  die  Intensität  des  Einblasens, 
sondern  auch  dessen  Aufeinanderfolge,  und  achte  stets  auf  die  ein- 
zuführende Luftmenge.  Das  Einblasen  soll  nicht  häufiger  vorge- 
nommen werden,  als  es  der  normale  Respirationsrhythmus  verlangt, 
höchstens  16  bis  18  Male  in  der  Minute.  Dann  pausire  man  manch- 
mal 1 oder  2 Minuten,  auch  schon  um  besser  wahrnehmen  zu  kön- 
nen, ob  sich  Andeutungen  spontaner  Inspiration  kund  geben.  Wird 
bei  Kindern  von  Mund  zu  Mund  eingeblasen,  so  darf  nie  eine  volle 
Exspiration  übergeleitet  werden,  und  beim  Auftreten  eines  stärkeren 
Widerstandes  muss  man  mit  Einblasen  aufhören.  Werden  Apparate 
benutzt,  so  darf  man  nur  kleinere  wählen,  die  etwa  300  bis  400  Cubik- 
centimeter  fassen , entsprechend  der  mittleren  Luftmenge , die  beim 
ruhigen  Athmen  jedesmal  von  einem  Erwachsenen  inspirirt  wird.  Hier 
muss  man  sich  aber  mit  noch  grösserer  Sorgfalt  an  den  eben  ertheil- 
ten  Rath  halten,  bei  irgend  erheblichem  Widerstande  ja  keine  Ge- 
walt zu  üben  2).  Um  darüber  mehr  positive  Sicherheit  zu  erlangen, 
hat  man  auch  vorgeschlagen,  die  Blasebälge  und  Pumpen  nach  ihrem 
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. Cubikinhalte  zu  graduiren , damit  dann  die  jedesmal  einzutreibende 
Luftmenge  nach  der  vermutheten  Respirationscapacität  des  Indivi- 
duums berechnet  werden  könne.  Dieser  Vorschlag  klingt  zwar  recht 
schön;  die  praktische  Ausführung  desselben  ist  aber  viel  zu  umständ- 
lich, als  dass  er  allgemeinen  Eingang  finden  könnte  3). 

c)  Sobald  sich  Spuren  spontanen  Inspirirens  kundgeben,  setzt 
man  das  Einblasen  aus,  und  greift  nur  dann  wiederum  dazu,  wann 
die  Inspiration  unvollkommen  bleibt  oder  wieder  aufhört.  Wollte 
man  im  ersteren  Falle  das  Einblasen  fortsetzen,  so  könnte  dadurch 
leicht  Schlimmes  angerichtet  werden  durch  zu  starke  Anspannung 
der  elastischen  Fasern  des  Lungengewebes,  wenn  das  Einblasen  ge- 
rade mit  einer  freiwilligen  Inspiration  zusammenfallen  sollte4).  Durch 
ein  negatives  Resultat  lasse  man  sich  aber  nicht  zu  schnell  ab- 
sclirecken,  sondern  bedenke,  dass  manchmal  die  Kunst  erst  dann 
den  Sieg  davonträgt,  wenn  die  künstliche  Athmung  während  länge- 
rer Zeit  in  Anwendung  gekommen  ist 5). 

d)  Immer  hat  man  beim  Lufteinblasen  auf  den  Umstand  zu  ach- 
ten, dass  die  Luft  leicht  in  den  Magen  und  die  Gedärme  tritt6), 
statt  an  den  beabsichtigten  Ort  zu  gelangen.  Dadurch  wird  nicht 
nur  der  positive  Zweck  der  ganzen  Operation  vereitelt,  sondern  es 
verknüpft  sich  damit  auch  noch  eine  besondere  Gefahr.  Eine  Aus- 
dehnung des  Magens  durch  Gas  kann  dem  inspiratorischen  Senken 
des  Zwerchfells  in  hohem  Grade  hinderlich  sein,  und  ebenso  muss 
die  exspiratorische  Bewegung  der  Bauchmuskeln  durch  die  tympani- 
tische  Auftreibung  des  Bauchs  sehr  erschwert  werden  “).  Indessen 
wird  diese  die  künstliche  Athmung  begleitende  Nebenerscheinung 
nicht  leicht  übersehen  werden  können,  denn  sie  giebt  sich  einerseits 
durch  Ausdehnung  der  Magengegend  oder  des  Bauches  kund,  und 
andererseits  entsteht  sogleich  ein  Gurren  im  Magen  oder  ein  Grepol- 
ter  in  den  Gedärmen.  Um  dem  Ereignisse  vorzubeugen,  lässt  man 
durch  einen  Gehülfen  einen  ziemlich  starken  Druck  mit  der  flachen 
Hand  auf  die  Magengegend  ausüben,  während  zugleich  der  Kopf  der 
Person  etwas  nach  hinten  gebeugt  und  der  Kehlkopf  mit  einiger 
Kraft  gegen  die  Vorderfläche  der  Wirbelsäule  gedrückt  wird.  Durch 
diese  Handgriffe  zusammen  wird  der  Zugang  zum  Magen  gut  abge- 
schlossen , und  man  bedarf  hierzu  nicht  der  sogenannten  OUuratores 
oesophagi,  die  früher  wohl  empfohlen  worden  sind  8).  Helfen  sie  je- 
doch nicht,  dann  ist  wieder  der  Gebrauch  der  Luftröhrensonde  indi- 
cirt.  Wäre  es  aber,  etwa  unter  den  Händen  Unwissender,  dahin 
gekommen,  dass  diese  Complication  bestände,  so  würde  man  eine 
Schlundröhre  in  den  Magen  bringen,  und  durch  Druck  oder  mittelst 
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der  Magenpumpe  die  eingedrungene  Luft  wiederum  zu  entfernen 
suchen  9). 

1.  Für  diesen  Fall  besonders  wurden  die  Tubi  laryngei  früher  von  Go- 
rus,  van  Marum,  Piorry,  später  von  Dupaul  angelegentlich  empfohlen. 
Albert  hegt  die  Meinung,  dass  die  künstliche  Exspiration  schon  für  sich  allein 
ausreichend  ist;  denn  das  darauf  spontan  nachfolgende  Lufteindringen  genüge. 
Bei  einer  Reihe  von  Versuchen  an  Thieren  will  er  durch  die  blosse  künstliche 
Exspiration  viele  Wiederbelebungen  zu  Stande  gebracht  haben;  denn  von  47 
(gewiss  sehr  unvollständig!)  aspliyxirten  Thieren  sollen  nicht  weniger  denn  41 
gerettet  worden  sein.  Anders  A.  Guerard,  der  mit  dem  Conseil  de  salu- 
brite  die  pompe  ä air  für  Frankreich  abgeschafft  hat.  Er  giebt  an,  dass 
eine  aus  dem  genannten  Gesundheitsrathe  gebildete  Commission  bei  Versuchen 
an  Hunden  davon  keinen  erspriesslichen  Einfluss  auf  die  Adspiration  beobach- 
tet habe;  ja  die  von  der  künstlichen  Exspiration  erwartete  Wirkung  würde  nach 
ihm  sogar  im  Widerspruch  stehen  avec  les  dorniges  de  la  pkysique.  An  einer 
anderen  Stelle  seiner  Abhandlung  ist  jedoch  bemerkt,  dass  durch  die  Adspira- 
tion allerdings  eine  ganz  kleine  Menge  Schleim  und  Schaum  ausgeführt  wurde. 
Es  will  mich  bedünken,  dass  man  auch  nicht  gerade  viel  in  die  Pumpe  selbst  zu 
kriegen,  oder  aus  Mund  und  Nase  heraus  zu  bringen  braucht;  es  genügt,  wenn 
nur  die  Contenta  beweglicher  werden,  oder  aus  dem  Kehlkopfe  heraus  in  den 
Rachen  und  in  den  Mund  kommen.  Dass  die  den  Luftröhrenwänden  anhaften- 
den und  ihr  Lumen  verstopfenden  Blasen  dadurch  zerrissen  werden  können, 
■scheint  mir  vom  physikalischen  Standpunkte  aus  nicht  füglich  in  Zweifel  gezo- 
gen werden  zu  dürfen:  in  einer  Flasche  von  weissem  Glase,  die  mit  Seifenschaum 
gefüllt  war,  wurden  die  Luftblasen  durch  die  einwirkende  Adspiration  alsbald 
zertheilt  und  auseinandergerissen.  Es  fragt  sich  auch,  ob  die  Pariser  Commis- 
sion alle  nöthigen  Vorsichtsmaassregeln  getroffen  und  z.  B.  auch  dafür  gesorgt 
hat,  den  Oesophagus  auf  die  oben  angegebene  Weise  abzuschliessen.  Auch  muss 
man  es  nicht  auf  die  künstliche  Ausathmung  allein  ankommen  lassen;  es  müs- 
sen Intermissionen  eintreten,  so  dass  die  Luft  frei  zutritt,  oder  man  muss  auch 
selbst  Luft  einblasen. 

2.  Die  früheren  englischen  forcing-instruments  werden  jetzt  allgemein  ver- 
worfen. Niemals  darf  man  den  sonst  ertheilten  unsinnigen  Rath  befolgen,  die 
Luft  mit  Gewalt  oder  mit  Kraft  einzutreiben.  Selbst  beim  Einblasen  mit  dem 
Munde  ist  nicht  auf  P ort  al’s  Empfehlung  zu  achten:  de  choisir  par  preference 
un  komme  fort  et  vigoureux ! 

3.  So  giebt  z.  B.  Panum  viel  auf  graduirte  Respiratoren,  weil  seine  Versuche 
an  lebenden  Thieren  gut  ausfielen.  Er  empfiehlt  deshalb,  dass  man  nach  den 
bekannten  Angaben  von  Fried r.  Arnold  (oder,  füge  ich  hinzu,  nach  der  Ta- 
belle von  Dr.  H.  Fabius)  die  vitale  Capacität  der  Lungen  aus  dem  Umfange 
und  der  Höhe  des  Thorax  berechnen,  dann  aber  immer  nur  den  vierten  Theil 
dieser  berechneten  Menge  einbringen  soll.  Wer  aber  in  Fall  gewesen  ist,  hin 
und  wieder  Asphyktische  zu  behandeln,  zu  denen  man  meist  ganz  unversehens 
und  in  grosser  Unruhe  und  Verwirrung  gerufen  wird,  der  weiss  wohl,  was  von 
der  praktischen  Ausführung  eines  solchen  Vorschlags  zu  halten  ist. 

4.  Diese  Warnung  stützt  sich  auf  zwei  Beobachtungen  an  Menschen,  die 
eine  von  Leroy,  die  andere  von  Albert  gemacht.  Es  wurde  zum  Spasse  bei 
lebenden  und  gesunden  Individuen  Luft  in  den  Mund  geblasen , wahrscheinlich 
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gerade  in  dem  Augenblicke,  wo  dieselben  inspirirten,  und  es  soll  dadurch  Dys- 
pnoe, .ja  selbst  Erstickungsgefahr  (?)  entstanden  sein. 

5.  Bei  Asphyxia  neonatorum,  noch  mehr  aber  bei  Asphyxia  a mephiti 
und  bei  narkotischer  Asphyxie,  hat  man  mehrfach  die  Beobachtung  gemacht, 
dass  vollkommene  Wiederbelebung  erst  dann  eintrat,  als  die  künstliche  Athmung 
Stunden  lang  fortgesetzt  worden  war.  Dixon*)  beschrieb  noch  neuerdings 
einen  Fall  von  intensivster  Opiumnarkose,  wo  die  künstliche  Athmung  mit 
kleinen  Pausen  dreizehn  Stunden  lang  fortgesetzt  werden  musste.  Vgl.  auch 
§•  97. 

6.  Unbegründet  ist  die  Behauptung  von  Albert,  dass  hier  stets  Luft  in 
den  Magen  Übertritt.  Gleich  Marc,  Monro  und  Anderen  sah  ich  einen  sol- 
chen Lufteintritt  nur  ausnahmsweise  stattfinden,  sobald  die  genannten  Hülfsmittel 
in  Anwendung  gebracht  wurden. 

7.  Analog  ist  die  Axphyxia  mechanica,  die  man  bei  stark  entwickelter 
Tympanitis  intestinalis  beobachtet.  Wenn  Piorry  bei  lebenden  Thieren,  wo 
die  Darmanfüllung  eingetreten  war,  noch  mehr  Luft  in  den  Darmkanal  eintrieb, 
so  sah  er  dadurch  schnell  tödtliche  Erstickungserscheinungen  eintreten. 

8.  Solche  Verschliesser  der  Speiseröhre  aus  Kork  oder  Holz,  von  James 
Curry  und  Anderen  empfohlen,  wirken  gewiss  eher  schädlich  als  nützlich,  und 
zwar  vermöge  ihrer  Rückwirkung  auf  die  hintere  Wand  des  Kehlkopfes.  Eher 
würde  es  passen,  wenn  man  ein  Schwämmchen,  an  einem  Drahte  befestigt,  ein- 
führte. 

9.  Vorgeschlagen  ist  die  Sache  von  N.  L.  van  Tr  o ostenburg  de 
Bruin*). 


3.  Luftzufuhr  durch  mechanische  Bewegung  des  Zwerch- 
fells und  des  Thorax. 

9o  Ausführung  dieser  Methode.  Diese  mehr  von  aussen  ein- 
wirkende Methode  beruht  wesentlich  auf  einem  abwechselnden  me- 
chanischen Zusammendrücken  und  Wiederausdehnen  des  Thorax,  wo- 
durch dessen  In-  und  Exspirationsbewegungen  möglichst  nachgeahmt 
werden.  An  und  für  sich  schon  übt  dieses  Nachahmen  des  sogenann- 
ten Respirationsmechanismus  einen  Einfluss  auf  Wiederherstellung 
der  wirklichen  Respiration  x).  Damit  verbindet  sich  der  grosse  Vor- 
theil, dass  man  ohne  alle  Vorbereitung  und  ohne  besonders  dafür 
bestimmte  Hülfsmittel,  selbst  ohne  geübte  Gehülfen,  zu  dieser  Me- 
thode greifen  kann,  und  zwar  auf  der  Stelle  selbst,  wo  derünglücks- 
fall  sich  zutrug.  Dabei  bleibt  auch  jede  Spur  einer  Besorgniss  vor 
den  vermeintlichen  oder  wirklichen  Gefahren  des  Lufteinblasen s aus- 
geschlossen. Meines  Erachtens  kann  sie  aber,  so  vortheilhaft  sie 


*)  Edinb.  med.  Journ.  Dec.  1800.  p.  583.  — **)  Diss.  de  Asphyxia  ueo 

naiorum.  Traj.  ad.  Rh.  1843. 
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auch  Anfangs  wirkt,  das  Lufteinblasen  nicht  immer  ganz  ersetzen 
oder  unnöthig  machen,  da  sie,  für  die  Dauer  wenigstens,  nicht  gleich 
sichere  Resultate  liefert.  Sie  war  schon  seit  längerer  Zeit  bekannt 
und  zum  Theil  in  Uebung,  besonders  neben  anderen  Mitteln  oder  in 
Abwechselung  mit  solchen,  ist  aber  in  den  letzten  Jahren  durch 
Marshall-Hall  auf  einen  selbstständigen  und  unabhängigen  Stand- 
punkt erhoben  worden,  dessen  rasche  Methode  (ready  method)  im 
Wesentlichen  auf  Folgendes  hinausläuft2).  Man  legt  die  Person 
nach  vorgängiger  Entkleidung,  oder  nachdem  auch  nur  die  Kleider 
aufgemacht  worden  sind,  sogleich  vorn  über  platt  auf  den  Bauch, 
aber  Nase  und  Mund  frei  lassend,  indem  man  die  Stirn  auf  den  ge- 
bogenen Vorderarm  bringt.  Hierbei  ist  die  Absicht,  dass  einge- 
drungene Flüssigkeiten  oder  angehäufter  Speichel  und  Schleim  ab- 
fliessen  können,  und  dass  die  bei  Asphyktischen  manchmal  halbpara- 
lytisch nach  hinten  gesunkene  Zunge  durch  ihre  eigene  Schwere  nach 
vorn  kommt  und  somit  die  Glottis  vom  Drucke  der  Zungenwurzel 
befreit  wird.  Drei  Gehülfen  kommen  nun,  der  eine  an  den  freien 
Arm,  der  zweite  an  die  unteren  Gliedmassen,  der  dritte  an  den 
Stamm.  Diese  drehen  gleichmässig  und  gleichzeitig  die  Person  auf 
die  Seite  oder  selbst  einigermaassen  auf  den  Rücken , und  legen  sie 
hierauf  gleich  wieder  auf  den  Bauch,  wobei  zugleich  ein  Druck  auf 
den  Rücken  ausgeübt  wird.  Dieses  Drehen  auf  den  Rücken,  auf  die 
Seite  und  auf  den  Bauch  wird  abwechselnd  etwa  1 5 Male  in  der  Mi- 
nute vorgenommen,  und  es  wird  nöthigenfalls  x/4  Stunde  bis  eine 
ganze  Stunde  fortgesetzt.  Es  liegt  dieser  Methode  die  Theorie 
zu  Grunde,  dass  durch  die  eigene  Körperschwere  und  durch  den 
Druck  im  Rücken  eine  primäre  Verengerung  des  Thorax  (=  Exspi- 
ration) entstehen  soll,  durch  die  Lagerung  auf  die  Seite  aber,  wo 
diese  Wirkungen  nachlassen,  eine  secundäre  Erweiterung  des  Thorax 
(=  Inspiration),  so  dass  die  Luft  gleichsam  von  selbst  aus-  und  ein- 
tritt.  Dass  dies  wirklich  so  erfolgt,  namentlich  wenn  die  Personen 
nicht  zu  bejahrt  sind,  weil  bei  solchen  der  Thorax  in  Folge  der  Ver- 
knöcherung weniger  beweglich  zu  sein  pflegt,  ist  durch  mehrfache  Versu- 
che in  früherer  und  späterer  Zeit,  wobei  Manometer,  Röhren  mit  Blasen 
oder  andere  Instrumente  in  die  Luftröhre  eingebracht  wurden  3), 
sattsam  erwiesen.  Diese  neue  englische  Methode  hat  sich  bereits 
beim  Menschen  in  mehreren  Formen  der  Asphyxie  erprobt,  und  we- 
gen dieser  günstigen  Resultate  und  nicht  minder  wegen  ihrer  grossen 
Einfachheit  verdient  sie  volle  Berücksichtigung  von  Seiten  der  Prak- 
tiker. 

Es  waren  übrigens  bereits  in  weit  früherer  Zeit  mehrere  ana- 
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löge  Mittel  in  Gebrauch4),  bei  deren  Anwendung  man  wesentlich  das 
Gleiche  beabsichtigte ; nur  war  ihnen  allen  das  gemein,  dass  nichteine 
Bauchlage  vorn  über  gegeben  wurde,  vielmehr  eine  Rückenlage.  In 
dieser  Lage  wird  mit  beiden  Hohlhänden,  die  eine  unterhalb,  die 
andere  oberhalb  des  Nabels  liegend,  ein  Druck  auf  den  Bauch  ausge- 
übt, in  die  Tiefe  bis  in  die  Nähe  der  Wirbelsäule  und  dann  wieder 
nach  oben  gegen  das  Zwerchfell  hin,  während  eine  zweite  Person  auf 
die  seitliche  und  vordere  Fläche  der  Brust  drückt,  namentlich  in  der 
Höhe  der  unteren  Rippen;  dann  lässt  man  plötzlich  mit  dem  Drucke 
nach,  und  durch  das  Herabsteigen  des  Zwerchfells  und  das  elastische 
Zurückspringen  der  Rippen  erfolgt  eine  künstliche  Inspiration  5). 

Eine  dritte  Art  läuft  darauf  hinaus,  dass  eine  ringförmige  Zu- 
sammenschnürung des  Brustkastens  vorgenommen  wird,  mit  Hülfe 
eines  umgelegten  Handtuchs  oder  einer  Serviette,  oder  auch  mittelst 
des  gespaltenen  Brustgürtels  von  Leroy6). 

Ferner  heben  Andere  beide  Arme  der  asphyktischen  Person  mit 
kräftigem  Zuge  über  den  Kopf  in  die  Höhe,  so  dass  sie  senkrecht 
stehen,  damit  die  Rippen  durch  Anspannung  der  Musculi  pectorales 
gehoben  werden,  und  hierauf  werden  die  Arme  rasch  wieder  nach 
unten  bewegt  und  seitlich  an  den  Thorax  angelegt,  während  zugleich 
die  Schultern  niedergedrückt  werden  7). 

Um  eine  mechanische  Nachahmung  der  Bewegung  der  Brust- 
muskeln und  des  Thorax  herbeizuführen,  sind  auch  noch  andere  Mit- 
tel in  Vorschlag  gebracht  worden,  jedoch  nur  mehr  theoretisch,  ohne 
praktisch  in  Anwendung  gekommen  zu  sein.  Dahin  rechne  ich  das 
Aufsetzen  von  Schröpfgläsern , desgleichen  die  klebenden  Handhaben 
und  Simpson’s  air-tractor  u.  s.  w.,  womit  die  Vorderwand  des  Tho- 
rax erhoben  und  somit  direct  eine  künstliche  Inspiration  nachgemacht 
werden  soll 8). 

Ferner  ist  hier  auch  noch  der  alten  Methode  zu  gedenken,  dass 
man  Asphyktischen  die  Brust,  den  Rücken,  das  Gesäss  schlägt  oder 
klopft,  oder  dass  man  dieselben  schüttelt  oder  selbst  herumrollt, 
welche  Mittel  bei  Neugeborenen  und  bei  aus  dem  Wasser  Gezogenen 
noch  immer  und  oftmals  mit  schädlicher  Uebertreibung  in  Gebrauch 
sind,  namentlich  beim  Volke.  Werden  sie  übrigens  mässig  und  be- 
hutsam angewendet,  so  können  sie  gleich  den  vorhergehenden  Mitteln 
ebenfalls  nützen,  nicht  blos  durch  Comprimirung  und  Ausdehnung 
des  Brustkastens,  sondern  wohl  auch  dadurch,  dass  jene  in  den  Luft- 
wegen vorhandenen  in  Schaum  und  Schleim  gehüllten  Luftkugeln 
beweglich  werden,  die  den  freien  Luftzutritt  bleibend  behindern  kön- 
nen, wenn  der  Asphyktische  unbeweglich  liegen  bleibt.  Sie  können 
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aber  auch  insgesammt  unter  die  für  die  sechste  Methode  berechneten 
Mittel  gezählt  werden,  indem  sie  durch  Reizung  des  peripherischen 
Nervensystems  die  Nerventhätigkeit  erwecken. 

Bei  allen  vorgenannten  Modificationen,  von  denen  man  bei  hart- 
näckigen oder  langwierigen  Fällen  einer  nicht  geradezu  hoffnungs- 
losen Asphyxie,  der  Reihe  nach  oder  abwechselnd,  und  je  nach  den 
Umständen  einen  ausgedehnteren  oder  beschränkteren  Gebrauch 
machen  kann,  muss  der  normale  Respirationsrhythmus  immer  mög- 
lichst nachgeahmt  werden. 

J.  Klencke,  Leroy,  Magen  die  und  Andere,  deren  Namen  noch  in 
den  Anmerkungen  zu  diesem  Paragraphen  Vorkommen , bezeugen  übereinstim- 
mend, dass  sie  lediglich  durch  diesen  Einfluss  bei  asphyktischen  Thieren  zuerst 
krampfartige,  späterhin  mehr  regelmässige  Contractionen  des  Zwerchfells,  gleich- 
sam schluchzerartige  Inspirationsbewegungen,  haben  entstehen  sehen.  CI.  Ber- 
nard  *)  rühmt  daher  diese  mechanischen  Einwirkungen  gar  sehr,  weil  dadurch 
nicht  blos  der  Chemismus,  sondern  auch  der  Mechanismus  der  Respiration  wie- 
derhergestellt werde.  Um  die  Bedeutung  des  letztgenannten  Moments  festzustel- 
len, benutzte  er  bei  asphyktischen  Thieren  einfach  Wasserstoffgas  zum  Einblasen, 
und  er  brachte  dadurch  die  spontane  Athmuug  doch  wieder  in  Gang. 

2.  Marshall-Hall**)  hat  sein  Verfahren  auch  als  postural  treatment, 
als  Behandlung  durch  veränderte  Lage  oder  Haltung  bezeichnet,  auch  mit  dem 
fremdklingenden  Namen  Thesiopnoia  belegt. 

3.  In  hebelförmigen,  doppeltgebogenen,  mit  Quecksilber  oder  besser  noch 
mit  einer  gefärbten  leichten  Flüssigkeit  gefüllten  Glasröhren,  die  möglichst  her- 
metisch schliessend  in  eine  von  aussen  angebrachte  Oeffnung  der  Luftröhre  ein- 
gefügt werden,  beobachtet  man  bei  Anwendung  dieser  Methode  ein  Fallen  der 
Flüssigkeitssäule  während  der  künstlichen  Inspirationen,  worauf  dann  ein  Stei- 
gen derselben  während  der  nachgeahmten  Exspirationen  folgt.  Diesen  Versuch, 
worin  Leroy,  Marc  und  Andere  eine  Stütze  für  dergleichen  Methoden  gefun- 
den haben,  kann  ich  vollkommen  bestätigen.  Marshall-Hall,  Bo  wies, 
Fox  benutzten  später  pnoiomet.rische  Apparate  mit  Blasen,  die  durch  Röhren  in 
der  Nase  in  Verbindung  gesetzt  waren.  Bei  Anwendung  von  Hall’s  Methode 
soll  die  bewegte  oder  verschobene  Luftmenge  10  bis  30  englische  Cubikzoll 
betragen  haben.  Bei  Sylvester  soll  die  verschobene  Luftmenge  nur  1 eng- 
lischen Cubikzoll  betragen  haben.  Dieser  hat  aber  den  Versuch  vielleicht  nicht 
mit  gleicher  Vorsicht  ausgeführt,  und  jedenfalls  ist  er  gegen  Marshall-Hall 
eingenommen,  da  er  von  grossem  Schaden  spricht,  den  die  ready  method  mit 
sich  bringen  könne,  und  wohin  er  im  Besonderen  ein  mögliches  Regurgitiren 
des  Mageninhalts,  ein  mögliches  Quetschen  des  Gesichts,  ja  selbst  das  mögliche 
Zerbrechen  von  Rippen  zählt!  Trotz  mancherlei  Widerspruchs  ist  jetzt  Mars- 
hall-Hall’s  Methode,  nachdem  Reihen  glücklich  dadurch  bewirkter  Wiederbe- 
lebungen bekannt  gemacht  worden  sind , bei  der  Royal  humane  Society  sowohl 
als  bei  der  National  Life  - boat  Institution  ***)  eingeführt  worden.  Doch  darf 


*)  Le^ons  p.  232.  — **)  The  Lancet,  25.  Oct.  1857.  — ***)  Brit.  and 

for  med.  chir.  Review,  Oct.  1858. 


138  Behandlung  des  Scheintodes  im  Allgemeinen. 

mich  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  ganz  neuerdings  der  berühmte  Sir  B.  C. 
I’  . odie*)  sich  doch  wieder  gegen  die  ready  method  ausgesprochen  hat;  der 
wiederholte  Druck  auf  die  Brust,  um  alle  Luft  aus  den  Lungen  auszutreihen, 
soll  nach  B ro  di  e der  Herzaetion  nachtheilig  sein.  Ferner  hat  Dr.  Ch  ris  tian**), 
Arzt  an  der  Royal  humane  Society,  sie  in  15  Fällen  erfolglos  angewandt,  und 
giebt  daher  der  Methode  von  Sylvester  den  Vorzug. 

4.  Bereits  Kay  empfahl  eine  derartige  Behandlungsweise  als  artificial  re- 
spiration  by  pressure,  und  Leroy’s  Gürtel  ist  auch  schon  alt. 

5.  Die  methodische  Coinpression  von  Brust  und  Bauch , die  schon  von 
Marc  geübt  wurde,  bewährte  sich  in  der  Praxis  vielfach,  und  so  wird  sie  z.  B. 
von  Ullrich  in  Wien***),  von  Schulz,  von  Hofmann,  von  Friedberg  ge- 
rühmt Friedbergf)  fand  sie  bei  einer  heftigen  Ohloroformnarkose,  wo  zugleich 
Blektricität  applicirt  wurde,  sehr  wirksam.  Durch  diese  methodische  (Jompres- 
sion allein  habe  ich  ein  durch  Ertrinken  asphyktisch  gemachtes  Kaninchen 
wieder  hergestellt,  desgleich  n auch  einen  Hund,  der  auf  dem  Punkte  stand, 
durch  Aetherisirung  zu  verscheiden.  Von  der  Wirksamkeit  dieser  Methode 
konnte  ich  mich  auch  dadurch  überzeugen,  dass  ich  mehrmals  ein  deutliches 
Exspirationsgeräusch  hörte.  Im  Fri e db  er g’ sehen  Falle  wurde  ebenfalls  ein 
solches  Geräusch  gehört. 

G.  Die  Brust-  oder  Leibbinde  von  Leroy  ist  achtzehnköpfig.  Sie  besteht 
aus  einem  ungetheilten  Mittelstück  und  einer  Anzahl  Köpfe,  die  durch  einander 
gesteckt  und  vorn  über  der  Brust  gekreuzt  werden.  Die  letzteren  werden  erst 
kreisförmig  stark  zusammengezogen  und  dann  wieder  losgelassen.  Früher  war 
sie  in  England  von  der  Humane  Society  angenommen  worden , und  sie  findet 
sich  auch  in  manchen  französischen  Rettungskästeu ; bei  uns  ist  sie  nur  wenig 
in  Gebrauch  gekommen.  Donders  hat  theoretische  Bedenken  gegen  diesen 
Gürtel.  In  seinem  schon  erwähnten  Aufsatze  über  Atelectasis  pulmonum  spricht 
er  sich  nämlich  über  dieses  Mittel  und  über  ähnlich  wirkende  dahin  aus,  der 
ausgedehnte  Thorax  verengere  sich  schon  in  ausreichendem  Maasse  durch  die 
blosse  Elasticität  der  Lungen  und  des  Brustkastens,  und  wenn  man  noch  einen 
äusseren  Druck  hinzufügt,  so  entferne  man  sich  vom  normalen  Respirations- 
mechanismus. Ich  habe  schon  Mancherlei  angeführt,  was  zu  Gunsten  derartiger 
Mittel  spricht,  und  kann  keine  ausreichenden  Gründe  zur  Verwerfung  dieser 
Methode  finden. 

7.  Dieses  Verfahren  ist  von  dem  englischen  Arzte  Sylvesterff)  empfoh- 
lenworden, der  es  über  jenes  von  Marshall-Hall  stellt.  Dass  es  vor  diesem 
den  Vorzug  verdiene,  will  mir  nicht  recht  cinleuchten  ; zudem  scheint  mir  auch 
das  Sylvcster’sche  Verfahren  in  der  Ausführung  unbequemer  zu  sein.  Ich  habe 
bereits  erwähnt,  dass  auch  Dr.  Christian  dem  Sylvester’ sehen  Verfahren 
den  Vorzug  giebt.  Dabei  ist  aber  nicht  zu  vergessen,  dass  Mars  hall -Hall 
todt,  Sylvester  aber  noch  unter  den  Lebenden  ist. 

8.  Cliett  empfahl  dazu  seine  Handhaben  mit  Pechpflaster.  Donders 
schlug  dazu  das  genannte  Instrument  von  Simpson  vor,  welches  auch  wohl 
dieser  Indication  recht  gut  genügen  könnte,  wenn  es  nur  immer  £>ei  der  Hand 


*)  Med.  Times  and  Gaz.  1801.  Nro  608.  — **)  Med.  Times  and  Gaz. 

2.  Febr.  18G1.  — ***)  Gesellsch  d.  Wiener  Aerzte,  1858.  — f)  Virchow’s 

Archiv,  1859,  Heft  5.  — ff)  Med.  Times  and  Gaz.  7.  Nov.  1857. 
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wäre,  und  wenn  es  sich  immer  im  gehörigen  Zustande  befände.  — Nach  Don- 
ders  soll  man  mehr  darauf  bedacht  sein,  durch  künstliche  Mittel  die  Inspira- 
tion direct  nachzuahmen,  als  die  Exspiration.  Bis  jetzt  verfuhr  man  in  praxi 
in  gegentheiliger  Weise,  vielleicht  zu  weit  gehend. 


4.  Zufuhr  von  Sauerstoffgas  als  Aqua  oxygenata. 

Verfahren.  Nicht  sowohl  als  eine  für  sich  allein  ausreichende  96 
Methode,  sondern  nur  mehr  als  Beihiilfsmittel , verdient  Ruspini’s 
Verfahren  wenigstens  eine  kurze  Erwähnung,  wenngleich  es,  soviel 
mir  bekannt,  durch  Andere  noch  nicht  in  Anwendung  gebracht  wor- 
den ist  ’).  Um  den  möglichen  Gefahren  vom  Einblasen  des  Sauer- 
stoffgases oder  der  atmosphärischen  Luft  zu  entgehen  und  doch  der 
Indication  zu  genügen,  sucht  Ruspini  den  Sauerstoff  auf  andere 
Weise  zuzuführen,  und  zwar  in  der  Form  des  stark  mit  Sauerstoff- 
gas geschwängerten,  also  oxygenirten  Wassers.  Zunächst  bringt 
er  kleine  Mengen  solchen  Wassers  mit  einem  (hölzernen?)  Löffelchen 
in  den  Mund ; zweitens  entwickelt  er,  durch  mässige  Erwärmung  der 
Flasche,  in  unmittelbarer  Nähe  der  Nase  Sauerstoffgas;  drittens  lässt 
er  auch  wiederholte  und  ausgedehnte  Waschungen  der  Haut2)  damit 
vornehmen.  Wieviel  hiervon  erwartet  werden  darf,  vermag  ich , da 
mir  Erfahrung  darüber  fehlt,  nicht  anzugeben.  Doch  vergleiche  man, 
was  früher  (§.  87 , Anm.  4)  über  den  unbedeutenden  pharmakodyna- 
mischen  Werth  des  Sauerstoffs  erwähnt  wurde. 

Wer  von  diesem  oxygenirten  Wasser  Gebrauch  machen  will, 
der  vergesse  nicht,  es  vorsichtig  in  den  Mund  zu  bringen,  weil  be- 
kanntlich bei  Asphyktischen , wo  das  Schlucken  unmöglich  ist,  einge- 
flösste  Flüssigkeiten  leicht  in  den  Kehlkopf  kommen.  Sollte  man 
nicht  eher,  oder  doch  wenigstens  gleichzeitig,  die  Einführung  per 
anum  versuchen  ? 3) 

1.  Ruspini  *)  ging  bei  dieser  Behandlungsweise  von  der  bekannten  Beob- 
achtung aus,  dass  der  Sauerstoff  nicht  blos  auf  die  Respiration  einwirkt,  son- 
dern dass  auch  die  Herzeontractionen  durch  Sauerstoffeinwirkung  angeregt  wer- 
den; deshalb  suchte  er  das  Gas  auf  allen  Wegen  ins  Blut  überzuführen.  Bei 
einer  Asphyxie  durch  Kohlendunst  will  er  Wiederherstellung  erreicht  haben, 
weil  (oder  während)  er  dieses  Mittel  allein  in  Anwendung  zog. 

2.  Ich  habe  hier  die  Athmung  im  weitesten  Sinne  genommen,  und  auch 
die  unbedeutende  Hautrespiration  nicht  ausser  Acht  gelassen. 

3.  Das  sauerstoffhaltige  Wasser  wird  wohl  auch  von  der  Darmschleimhaut 


*)  Journ.  de  Med.  de  Bruxelles.  Juillet,  1852.  p.  48. 
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aufgesaugt.  Klencke,  wenn  ich  nicht  irre,  sprach  früher  in  diesem  Sinne 
von  einer  Darmrespiration! 


5.  Herstellung  des  Athmens  durch  elektrische  Reizung 
der  Muskeln  oder  der  Nerven. 


97  Verfahren.  Man  benutzt  zu  diesem  Zwecke  einfach  die  ge- 
wöhnliche Faradisation  in  der  Bahn  der  Nervi  vagi  und  phrenici,  die 
nicht  einmal  zu  diesem  Zwecke  blossgelegt  zu  werden  brauchen  4), 
oder  aber  man  benutzt  die  Elektropunctur  oder  Galvanopunctur  des 
Zwerchfells  und  der  Zwischenrippenmuskeln  2),  wobei  aber  nicht  der 
constante  Strom,  sondern  der  unterbrochene  Strom  einwirken  muss. 
Sobald  die  beabsichtigte  Contraction  der  Inspirationsmuskeln  einge- 
treten ist.  wird  der  elektrische  Strom  unterbrochen,  und  hat  die  Con- 
traction nachgelassen , so  leitet  man  ihn  wieder  ein.  Tritt  nun 
auch  durch  dieses  ganz  rationelle  Verfahren  die  beabsichtigte  Con- 
traction der  Iuspirationsmuskeln  ein,  wie  ich  es  namentlich  bei  Er- 
trunkenen mehrmals  beobachtet  habe,  so  ist  es  gleichwohl  eine  er- 
fahrungsmässige  Thatsache,  dass  bei  Asphyktischen  nur  selten  eine 
Wiederherstellung  der  Respiration  durch  die  Elektricität  zu  Stande 
gekommen  ist.  Wo  sich  die  Respiration  wieder  einstellte,  da  musste 
manchmal,  natürlich  mit  gehörigen  Pausen,  das  Elektrisiren  Stunden 
lang  fortgesetzt  werden,  und  dies  dient  zur  Warnung,  dass  man  nicht 
zu  rasch  damit  auf  hört3).  Andererseits  muss  der  Intensitätsgrad 

sehr  behutsam  abgemessen  werden4),  und  man  muss  damit  aufhören, 
sobald  sich  spontane  Respiration  einstellt. 

Von  der  Anwendung  der  Elektricität  im  Allgemeinen  wird  noch 
weiterhin  die  Rede  sein;  ich  berühre  hier  nur  ihre  Beziehung  zur 
Respiration. 

1.  Diese  schon  vor  langer  Zeit  von  Ure  empfohlene  Blosslegung  ist  nicht 
blos  unnöthig,  sondern  auch  gefährlich.  Ich  brauche  nur  an  den  bekannten 
Weber’schen  Versuch  zu  erinnern,  dass  ein  zu  starker  Inductionsstrom,  der 
den  Vagus  und  Phrenicus  trifft,  nicht  blos  das  Zwerchfell,  sondern  auch  das 
Herz  zum  Stillstand  bringt.  Es  giebt  noch  andere  Mittel , um  direct  auf  diese 
Nerven  einzuwirken.  Eisenmann  empfahl  schon  das  Einfuhren  von  Acupunc- 
turnadeln  nach  dem  anatomischen  Verlaufe,  was  aber,  wie  man  später  fand,  in 
der  Regel  auch  überflüssig  ist.  Es  genügt  vollkommen,  wenn  man  die  gewöhn- 
lichen, gut  befeuchteten  Schwämmchen  der  Rheophoren  genau  in  der  Bahn  der 
Nerven  andrückt,  und  zwar  nicht  allzu  tief.  Man  wechselt  mit  den  beiden 
Phrenici  ab.  Die  Elektroden  eines  kleinen  nicht  zu  heftig  wirkenden  Inductions- 
apparates  werden  dicht  neben  einander  am  Aussenrande  des  Sternocleidomastoideus, 
an  dessen  unterem  Drittel  aufgesetzt,  oberhalb  des  Omohyoideus,  und  vor  dem 
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Scalenus  anticus.  Andere  setzen  nur  einen  der  beiden  Rheophoren  an  dieser 
Stelle  auf,  und  der  zweite  kommt  dann  auf  die  Herzgrube,  oder  seitlich  auf  die 
Brust  im  7.  und  8.  Zwischenrippenraume,  abwechselnd  auf  der  rechten  und  linken 
Seite,  worüber  Duchenne-Erdmann*)  und  Ziemssen**)  zu  vergleichen  sind. 
Ziems  sen  empfiehlt  zugleich,  das  am  Halse  aufgesetzte  Schwämmchen  etwas 
grösser  zu  nehmen,  damit  auch  andere  Nerven  aus  dem  Plexus  cervicalis  und 
brachialis,  die  sich  zu  Athmungsmuskeln  begeben,  in  den  Erregungskreis  hin- 
eingezogen werden. 

2.  Nach  Leroy  sticht  man  zu  beiden  Seiten  des  Thorax  zwischen  der  8. 
und  9.  Rippe  ein  paar  Acupuncturnadeln  in  schief  aufsteigender  Richtung  ein, 
damit  die  Insertionen  des  Zwerchfells  getroffen  werden,  und  dahin  leitet  man 
dann  einen  massigen  elektrogalvanischen  Strom.  Es  erfolgt  eine  Contraction  des 
Zwerchfells  und  manchmal  auch  der  entsprechenden  Zwischenrippenmuskeln. 
Wird  der  Strom  abgebrochen,  so  folgt  eine  Exspiration  vermöge  der  Elastici- 
tät  der  Lungen  und  weil  das  Zwerchfell  in  den  Ruhestand  zurückkehrt.  Ich 
sah  durch  Leroy ’s  Verfahren  wiederholt  die  genannten  Wirkungen  sich  ein- 
stellen; auch  hat  eine  ärztliche  Commission  in  Paris  dieses  Verfahren  seiner 
Zeit  mit  Erfolg  an  Thieren  geprüft,  die  durch  Untertauchen  in  Wasser  asphyk- 
tisch  gemacht  worden  waren. 

3.  Manche  Aerzte  haben  die  Benutzung  der  Elektricität  in  dieser  Form 
besonders  gerühmt;  allein  nach  Apjohn  hat  man  in  England  meistens  nur 
negative  Resultate  davon  gesehen,  und  bei  meinen  Versuchen  vermisste  ich  we- 
nigstens das  gewünschte  Endresultat,  wenngleich  die  primitive  Wirkung  nicht 
ausblieb.  Dennoch  sind  von  englischen  Aerzten  einige  erfolgreiche  Fälle  mit- 
getheilt  worden , wo  man  aber  die  Elektricität  lange  Zeit  musste  einwirken  las- 
sen, besonders  im  asphyktischen  Stadium  der  Opiumnarkose  kleiner  Kinder. 
Friedberg  und  Ziemssen  haben  ebenfalls  günstige  Fälle  berichtet.  Fried- 
berg verband  die  methodische  Compression  mit  der  Faradisation , und  in 
Ziemssen’s  Falle  wurde  das  Mittel,  in  Abwechselung  mit  anderen  Reizen, 
über  12  Stunden  lang  fortgesetzt. 

4.  So  machte  Dr.  Holst  in  Hamburg  an  zwei  aus  dem  Wasser  Gezoge- 
nen die  traurige  Erfahrung,  dass  die  noch  wahrnehmbaren  respiratorischen  Be- 
wegungen unter  dem  Einflüsse  der  Elektricität  plötzlich  und  unwiderruflich  auf- 
hörten. Vielleicht  war  die  Einwirkung  zu  intensiv,  oder  vielleicht  wurde  der 
anhaltende  Strom  benutzt. 


6.  Reflectorische  Erweckung  des  Athmens  durch  Reizung 
der  H aut  oder  der  Schleimhäute. 

Die  hierzu  benutzten  Mittel.  Im  Wesentlichen  sind  es  dreier-  98 
lei  Mittel , die  man  zu  diesem  Zwecke  in  Anwendung  bringen  kann : 
kalte  Anspritzung  des  Gesichts,  Hitzeeinwirkung  auf  der  Vor- 
derfläche des  Thorax,  Niese-  oder  Brechmittel. 


*)  Anwendung  der  Elektricität.  1856.  S.  119.  - — **)  Die  Elektricität  in  der 

Medicin.  1857.  S.  49. 
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a)  Die  kalte  Bespritzung  oder  Begiessung  des  Gesichts 
wirkt  eben  sowohl  vermöge  der  niedrigen  Temperatur  als  durch  den 
mechanischen  Effect;  die  Erreger  der  Respiration  werden  dadurch 
gereizt,  namentlich  die  Hautästchen  des  Trigeminus,  dessen  grosse 
Empfindlichkeit  bekannt  genug  ist.  Es  folgt  darauf  die  Reaction 
der  entsprechenden  Reflex-  oder  Bewegungsnerven,  die  mehr  oder 
weniger  beim  Athmen  betheiligt  sind,  und  durch  die  von  ihnen  in- 
nervirten  Muskeln  wird  der  Brustkasten  erweitert l).  — Der  analoge 
Nutzen  dieser  Einwirkung  bei  Ohnmächten  ist  bekannt  genug;  ihre 
Anwendung  ist  indessen  auf  jene  Fälle  zu  beschränken,  wo  der 
Scheintod  noch  nicht  lange  angehalten  hat  oder  wo  wenigstens  die 
Hauttemperatur  noch  nicht  zu  tief  gesunken  ist,  im  Besondern  auf 
die  Asphyxia  a mephiti.  Doch  glaube  ich,  dass  sie  auch  in  anderen 
Fällen,  z.  B.  bei  Erhenkten  und  beim  Sonnenstiche,  vortheilhaft  wir- 
ken kann2).  — Kleine  Gläser  voll  kalten,  selbst  eiskalten  Wassers 
werden  in  Zwischenräumen  kräftig  gegen  die  Backen,  die  Schläfen, 
die  Stirn  geschleudert,  wobei  man  den  Mund  und  die  Nasenlöcher 
möglichst  zu  vermeiden  sucht 3).  — Dieses  Begiessen  muss  manch- 
mal, mit  grösseren  oder  kleineren  Pausen,  auch  stundenlang  fortge- 
setzt werden.  Sobald  sich  Spuren  wiedereintretender  Inspiration 
zeigen,  hört  man  mit  dem  Begiessen  auf,  um  den  deprimirenden 
Einfluss  längerer  Kälteeinwirkung  auf  das  Nervensystem  abzuhalten, 
der  sich  durch  das  Erscheinen  von  Zittern  und  von  Schauern  bald 
genug  zu  erkennen  giebt.  Man  sorge  deshalb  auch  dafür,  dass  durch 
Wachstuch,  durch  Tücher,  durch  Decken  der  Körper  selbst  möglichst, 
gegen  weitere  Einwirkung  des  kalten  Wassers  geschützt  wird. 

b)  Die  Hitzeeinwirkung  wird  durch  Mayor’s  Moxahammer 
im  Epigastrium  ausgeführt,  oder  durch  das  Ferrum  candens  am 
Thorax  (siehe  §.115).  Je  nach  dem  Zustande  der  Asphyxie  lässt 
man  die  Hitze  mehr  oder  weniger  tief  (das  Ferrum  candens  zuerst 
nur  in  distans)  oder  nur  oberflächlich  einwirken,  und  zwar  in  der 
Gegend  der  4 bis  5 obersten  Rippen,  wo  sich  die  Empfindung  am 
längsten  erhält,  namentlich  vergleichsweise  viel  länger  als  an  den 
Gliedmassen.  Auch  diese  Mittel  scheinen  vom  verlängerten  Marke 
und  vom  Rückenmarke  aus  reflectorisch  auf  die  Inspirationsmuskeln, 
namentlich  auf  die  Intercostales  zu  wirken.  In  Folge  ihrer  Appli- 
cation will  man  beobachtet  haben,  dass  die  Rippen  sich  bewegten 
und  der  Thorax  sich  auszudehnen  begann,  also  eine  Inspiration  zu 
Stande  kam  4). 

c)  Reizungen  der  Nasenschleimhaut  und  der  Rachenschleimhaut 
können  in  gleicher  Weise  zur  Erweckung  der  Respiration  beitragen.. 
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Reflectorische  Reizung. 

Die  Bewegungen  des  Niesens  oder  Erbrechens,  welche  dadurch 
hervorgerufen  werden,  wirken  bekanntlich  bethätigend  auf  die  In- 
und  Exspiration5).  Ueber  die  Application  dieser  Reize  siehe  §.  117 

und  118. 

1.  Diese  Erklärung  Marshall-Hall’s  gründet  sich  auf  seine  Versuche 
an  Thieren,  unter  denen  ich  nur  den  folgenden  hervorheben  will.  Einer  jun- 
gen Katze  wurden  beide  Vagi  durchschnitten  und  das  Gehirn  weggenommen, 
wonach  die  Anzahl  der  Respirationen  bis  auf  4 in  der  Minute  herabsank;  als 
man  aber  dann  mit  kalten  ßegiessungen  anfing,  steigerte  sich  ihre  Frequenz 
rasch  bis  zu  20  und  30.  Seine  Theorie  läuft  im  Wesentlichen  auf  folgende 
Funkte  hinaus.  Die  Aufgabe  ist,  auf  rationelle  Weise  die  Respirationsbewegun- 
gen zu  excitiren.  Die  Excitoren  der  Respiration  sind  aber  der  Trigeminus,  der 
Vagus,  die  Intercostales  und  einige  Nervi  spinales  posteriores.  Auf  den  Trige- 
minus hat  man  durch  kalte  Anspritzungen  des  Gesichts  und  durch  Errhina  zu 
wirken;  auf  den  Vagus  durch  Kitzeln  des  Gaumens,  des  Schlundes  und  der 
Speiseröhre,  durch  Lufteinblasen  in  die  Lungen  und  durch  Verschlucken  reizen- 
der Getränke;  auf  die  genannten  Rückenmarksnerven  durch  Reiben  der  Haut, 
durch  das  Tropfbad,  durch  kühle  Luft.  Nur  dann  erst  darf  man  die  physiolo- 
gische Reaction  von  allen  zur  Respiration  beitragenden  motorischen  Nerven  er- 
warten, vom  Facialis,  vom  Accessorius,  vom  Phrenicus  und  von  den  vorderen 
Spinalnerven. 

2.  Bereits  17G2  wurde  diese  Einwirkung  sehr  gerühmt  auf  Grund  zweier 
sehr  günstig  abgelaufener  Fälle  von  Asphyxie  durch  Kohlendunst.  Später  ha- 
ben Halle,  Marc  und  Andere  über  ihre  mehrfache  erfolgreiche  Anwendung 
Nachricht  gegeben. 

3.  Uebersieht  man  dies , so  wird  der  Luftzutritt  durch  das  die  Nase  und 
den  Mund  durehfiiessende  Wasser  zu  sehr  behindert.  Man  weiss  ja,  wie  un- 
angenehm das  Athmen  gestört  wird,  wenn  zufällig  oder  absichtlich  eine  Quan- 
tität kaltes  Wasser  in  diese  Bahnen  gelangt. 

4.  Namentlich  hat  Faure  dieses  Mittel  als  Cauterisation  Unfaire  gerühmt; 
im  Besonderen  will  er  bei  Scheintod  durch  Kohlendunst  sehr  gute  Erfolge  da- 
von gesehen  haben  •). 

5.  Marshall-Hall  hat  neben  den  anderen  von  ihm  benutzten  Mitteln 
auch  diese  excitomotorischen Adjuvantia  anempfohlen.  Bei  uns  will  Dr.  Cap- 
pelhoff**) vorzüglich  bei  Asphyxia  neonatorum  ihre  Anwendung  zur  Herbei- 
führung der  ersten  Athembewegungen  erfolgreich  gefunden  haben.  Sein  Vor- 
schlag freilich , abwechselnd  ein  Errhinum  und  ein  Emeticum  zu  geben , um 
durch  das  eine  reflectorisch  eine  tiefe  Inspiration,  durch  das  andere  reflectorisch 
eine  tiefe  Exspiration  hervorzurufen,  klingt  etwas  sonderbar. 


*)  Rapport  de  la  Seance  de  l’Academie  des  Sc.  ä Paris,  20.  Aoüt,  18ö5, 

und  Arch.  gener.  de  Med.  185G.  — *')  Tydschrift  Boerhaave,  Mei  1843. 
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II.  Regulirung  des  Kreislaufes. 

99  Mittel  hierzu.  Wenngleich  die  Circulation  beim  Scheintode 
nicht  immer,  oder  wie  Manche  annehmen  niemals  vollständig  aufge- 
hoben ist,  sondern  in  minimo  fortbesteht,  so  muss  sie  dennoch  manch- 
mal auch  künstlich  erweckt  oder  abgeändert  werden.  Je  nach  den 
besonderen  Umständen  können  sich  hierzu  folgende  Mittel  eignen: 
die  künstliche  Athmung1);  — das  Reiben  der  Gliedmassen2);  — die 
allgemeine  Erwärmung;  — die  elektrische  Erregung  des  Herzens;  — 
die  Transfusion ; — die  Blutentziehung. 

1.  Da  über  die  künstliche  Athmung  im  Vorhergehenden  umständlich  ge- 
handelt worden  ist,  so  will  ich  nur  noch  bemerken,  dass  es  hier  wesentlich  auf 
ihren  mechanischen  Effect  ankommt,  auf  die  Ausdehnung  des  Thorax  und  der 
Lungen  und  deren  physiologische  Folgen  auf  das  überfüllte  Venensystem.  Man 
hat  daher  auch  wiederholt  beobachtet,  dass  bei  Aspliyktischen , sobald  nur  das 
spontane  Athmen  sich  einstellt , auch  die  Blutbewegung  von  selbst  wieder  ener- 
gischer wird  und  der  Puls  sich  hebt.  Selbst  bei  Neugeborenen  hat  man  wahr- 
genommen, dass  beim  Lufteinblasen  auch  das  Herz  wieder  zu  schlagen  begann, 
und  bei  Nachlass  des  Einblasens  auch  wieder  in  Ruhe  kam. 

2.  Ueber  das  Reiben  der  Gliedmassen  und  über  die  Erwärmung,  als  Ad- 
juvantia  des  peripherischen  oder  capillaren  Blutumlaufes  und  der  venösen  Cir- 
culation, wird  im  folgenden  Kapitel  bei  den  Reizmitteln  der  Haut  gehandelt 
werden. 

100  Elektrische  Erregung  des  Herzens.  Die  elektrische  Er- 
regung des  Herzens  kommt  seltener  in  Anwendung,  als  die  elek- 
trische Erregung  der  Lungen;  die  synkoptische 'Form  der  Asphyxie 
und  solche  Fälle,  wo  keine  Spur  der  Herzthätigkeit  mehr  wahrnehm- 
bar ist,  können  aber  manchmal  zu  ihrer  Anwendung  auffordern.  Man 
kann  dann  diese  Reizung  dadurch  zu  Stande  bringen,  dass  man  mehr 
oder  weniger  direct  einen  galvanischen  Strom  auf  das  Organ  einwir- 
ken lässt.  Zu  diesem  Ende  sticht  man  vorher  ein  paar  Acupunctur- 
nadeln  durch  einen  Zwischenrippenraum  nicht  zu  tief  ein,  so  dass  sie 
zur  Oberfläche  des  Herzens  kommen.  Oder  einen  der  beiden  Rheo- 
phoren,  der  gehörig  befeuchtet  ist,  setzt  man  unter  der  linken  Brust- 
warze an  der  Stelle  der  Herzspitze  auf,  den  anderen  aber  hoch  oben 
im  Nacken,  nahe  dem  Foramen  magnum.  In  beiden  Fällen  lässt 
man  nicht  den  constanten,  sondern  den  unterbrochenen  Strom  ein- 
wirken, um  nicht  etwa  einen  Spasmus  cordis  zu  erwecken1).  Yergl. 
§.  124. 


Transfusion. 
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Manche  glauben,  die  Elektropunctur  sei  hier  gar  nicht  nöthig, 
und  man  komme  schon  mit  der  einfachen  Acupunctur  des  Herzens  aus. 

1.  Baumgärtner,  Klencke,  Todd,  namentlich  aber  Carraro  wollen 
diese  elektrische  Einwirkung  sehr  vortheilhaft  gefunden  haben,  im  Ganzen  aber 
doch  nur  bei  Versuchen  an  Thieren , z.  B.  bei  in  Wasser  asphyxirten  Katzen. 

Ich  kann  aus  eigener  Erfahrung  nicht  über  ihren  Werth  urtheilen.  Ich  würde 
aber  nur  in  verzweifelten  Fällen  zu  diesem  Mittel  greifen,  und  dann  immer  mit 
grosser  Vorsicht. 

Transfusion.  Es  ist  jetzt  allgemein  anerkannt,  dass  die  Blut-  101 
Überführung  (Transfusio  sanguinis)  auf  die  Wiederherstellung  der 
j immer  mehr  abnehmenden  oder  selbst  nahezu  verschwundenen  Cir- 
culation  den  mächtigsten  Einfluss  übt.  Man  weiss,  dass  Thiere, 
welche  durch  künstliche  Verblutung  in  den  höchsten  Grad  von  Syn- 
kope übergeführt  worden  sind,  durch  die  Transfusion  gleichsam  wie- 
der ins  Leben  zurückgerufen  werden  können.  Sodann  sind  aber  aus 
der  geburtshülflichen  Praxis  wenigstens  40  Fälle  bekannt,  wo  ganz 
anämische  Frauen , die  durch  Blutungen  nach  der  Geburt  am  Rande 
des  Grabes  angelangt  waren , durch  die  Transfusion  gerettet  worden 
sind  *).  Die  eigentliche  Asphyxie  hat  freilich  noch  keine  Fälle  auf- 
zuweisen, wo  man  dieses  Hülfsmittel  in  Anwendung  gezogen  hätte. 
Vermöge  der  Analogie  mit  den  eben  genannten  Versuchen  an  Thieren 
und  mit  den  Beobachtungen  an  Wöchnerinnen  wird  aber  die  Trans- 
fusion nach  meinem  Dafürhalten  auch  bei  der  anämischen  Form  der 
Asphyxia  neonatorum  passen,  so  wie  bei  schwer  Verwundeten,  die 
sich  in  Folge  starken  Blutverlustes  im  Zustande  tiefer  Synkope  be- 
finden. 

Wegen  des  Operationsverfahrens  verweise  ich  auf  die  operative 
Chirurgie.  Es  ist  in  den  letzten  Jahren  mehr  vereinfacht  worden, 
und  dadurch  ist  die  Transfusion  zugänglicher  geworden,  da  man  nicht 
mehr  blos  zu  arteriellem  Blute  glaubt  seine  Zuflucht  nehmen  zu  müs- 
sen, wie  früherhin,  sondern  auch  das  venöse  Blut  vom  Menschen 
zweckentsprechend  gefunden  hat2).  Bei  Neugeborenen  steht  uns  ein 
ganz  natürlicher  Weg  zur  Transfusion  offen,  der  sonderbar  genug 
höchst  selten  oder  vielleicht  noch  gar  nicht  benutzt  worden  ist,  näm- 
lich die  Nabelvene  im  durchschnittenen  Nabelstrange. 

Die  gegen  die  Transfusion  erhobenen  Bedenken,  nämlich  dass 
Lftft  in  die  Venen  dringen,  dass  sich  embolische  Verstopfung  oder 
Phlebitis  bilden  könne,  haben  sich  bei  Wöchnerinnen,  wo  die  Opera- 
tion vorgenommen  wurde,  glücklicher  Weise  nur  höchst  selten  als 
begründet  erwiesen. 

van  Hass  eit,  Tod  und  Scheintod. 
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1.  Vergleiche  hierüber  eine  Abhandlung  von  L.  Lehmann*),  worin  die 

kleine  Schrift  von  Martin**)  besprochen  wird.  Ueber  das  Geschichtliche  der 
Transfusion  ist  auch  noch  Kay***)  zu  vergleichen.  Kay  urtheilt  freilich  nach 
dem  damaligen  Standpunkte  nicht  sehr  günstig  über  die  Transfusion;  er  will 
sie  auf  die  Fälle  einschränken , wo  alle  anderen  Mittel  erfolglos  geblieben  sind. 
Seit  jener  Zeit  ist  aber  die  Ausführung  der  Operation  eine  weniger  umständ- 
liche geworden.  Indessen  auch  Brown-S  dquard,  der  sogar  »bereits  gestor- 
bene (?)  oder  doch  wenigstens  agonisirende  Thiere«  durch  die  Transfusion 
wieder  zum  Leben  zurückgebracht  haben  will,  stellt  dieser  Operation  keineswegs 
ein  glänzendes  Zeugniss  aus  f).  Zunächst  macht  er  die  Bemerkung,  dass  der 
Zeitraum , innerhalb  dessen  das  seiner  Lebensäusserungen  vorübergehend  ganz 
verlustig  gewordene  Nervensystem  durch  den  Einiluss  arteriellen  Blutes  seine 
Wirksamkeit  wieder  erlangen  kann,  ein  sehr  beschränkter  ist,  da  er  für  erwach- 
sene Hunde  sich  nur  auf  höchstens  20  Minuten  veranschlagen  lässt.  Zweitens 
soll  die  Transfusion  das  Leben  zwar  auf  einige  Stunden  (2  bis  4)  zurückzu- 
bringen imStande  sein,  aber  eine  andauernde  Wiederbelebung  vermöge  sie  nicht 
bei  diesen  Thieren  hervorzurufen;  selbst  nicht  in  jenen  Fällen,  wo  das  venöse 
Blut  vorher  mit  Sauerstoffgas  geschwängert  worden  war,  und  wo  die  künstliche 
Athinung  und  die  Eröffnung  der  Jugularis  mit  zu  Hülfe  genommen  wurden. 
Hiergegen  sprechen  freilich  die  schönen  Erfolge  bei  Neuentbundenen.  Im  All- 
gemeinen bat  aber  die  Transfusion  bis  jetzt  viele  Widersacher  und  nur  wenige 
warme  Vertheidiger  gefunden,  und  die  Autoren  über  Asphyxie  sind  über  ihren 
Werth  getheilter  Meinung:  Canstatt  bezeichnet  sie  als  ein  sehr  bedeutendes 

Hiilfsmittel,  Marc  dagegen  erachtet  sie  niemals  anwendbar.  Auf  Grund  seiner 
Versuche  an  Thieren  hat  sie  in  Holland  Professor  J.  Baart  de  la  Faille  em- 
pfohlen. In  seiner  mehrerwähnten  Dissertation  ff)  liest  man:  Fluries  vidi  ex- 

perimenta,  quae  cl.  praeceptor  Bakker  cum  vitulis  bono  interdum  successu  iu- 
stituit,  et  non  video,  quare  in  haemorrhagiis  praecipue  et  in  asphyxiis,  ut 
ultimum  remedium,  haec  operatio  non  esset  indicata. 

2.  Zum  Ueberfluss  erinnere  ich  in  Betreff  der  Operation  nur  an  folgende 
Momente:  das  Blut  wird  einem  Mens  chen  durch  Aderlass  entzogen,  nicht 
defibriuirt,  dagegen  in  einer  Tasse  aufgefangen  und  durch  fortwährendes 
sanftes  Schütteln  in  Bewegung  erhalten  und  zwar  auf  der  Bluttempera- 
tur; es  werden  nur  wenige  Unzen  mit  einer  gläsernen  Injectionsspritze  lang- 
sam und  vorsichtig  eingespritzt,  und  zwar  in  eine  der  grossen  Armvenen, 
die  vorher  blossgelegt  und  mit  der  Aderlasslaneette  oder  einem  Troikar  ge- 
öffnet worden  ist. 

Blutentziehung.  Ueber  die  Blutentziehung  bei  Scheintod- 
ten  ist  man  im  Allgemeinen  nicht  einerlei  Meinung.  Man  begegnet, 
zumal  bei  den  früheren  Autoren,  übertriebenen  Schilderungen  ihrer 
Gefahr  sowohl  als  ihrer  Unentbehrlichkeit *).  Nach  meinem  Dafür- 
halten kann  sie  unter  bestimmten  Umständen  vortheilhaft  wirken, 

*)  Nederl.  Tydschr.  v.  Geneesk.  1859.  p.  G45.  — **)  Ueber  die  Transfu- 

sion bei  Blutungen  Neuentbundener.  Berlin  1859.  — ***)  The  phvsiology  of 
Asphyxia.  London  1834.  ChapterVII.  — f)  Gaz.  me'd.  de  Paris,  1857.  Nro.  52; 

Journ.  de  Physiol.  1858.  T.  I,  p.  G50.  — ff)  De  Asphyxia,  p.  25G. 
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namentlich  wenn  gleichzeitig  die  künstliche  Athmung  hergestellt 
wird;  nimmer  aber  darf  die  Blutentziehung  zur  allgemeinen  Regel  ge- 
stempelt werden.  — Zweck  derselben  ist  erstens,  eine  Stellverrückung 
oder  Bewegung  der  stockenden  Blutmasse  herbeizuführen , zweitens 
dann,  die  ungleiche  Vertheilung  des  Blutes  und  dessen  Anhäufung  im 
Venensysteme,  besonders  in  den  Jugulares  und  in  den  Gehirnsinus  zu 
beseitigen,  und  drittens  noch,  das  überfüllte  rechte  Herz  einigermaas- 
sen  zu  befreien.  Beobachtungen  und  Versuche  sprechen  für  die  Mög- 
lichkeit dieser  Leistungen,  namentlich  für  die  mögliche  Befreiung 
des  rechten  Herzens1 2). 

Vor  allem  bei  der  deutlich  ausgesprochenen  apoplektischen  Form 
des  Scheintodes  kann . die  Blutentziehung  indicirt  sein,  manchmal  aber 
auch  bei  der  suffocativen  oder  pulmonalen  Form.  Zumeist  jedoch 
kann  sie  im  Zeiträume  der  Wiederherstellung  bei  fast  allen  Formen 
und  Arten  der  Asphyxie  passen,  um  die  bisweilen  heftige  Reaction 
im  Gefässsysteme  zu  massigen,  um  den  secundären  Hämorrhagieen 
und  Entzündungen  edler  Organe  vorzubeugen,  und  somit  die  mehr 
oder  weniger  bedeutenden  acuten  und  chronischen  Nachkrankheiten 
der  Asphyxie  (siehe  §.  77)  abzuschneiden.  Wenn  nach  dem  Wieder- 
erwachen der  Athmung  und  des  Kreislaufes  das  Gesicht  hochroth 
oder  blau  wird,  wenn  die  grossen  Arterien  und  das  Herz  ungestüm 
klopfen,  die  Augen  vortreten  und  starke  Dyspnoe  sich  einstellt,  dann 
bewährt  sich  die  Lancette  oftmals  als  sehr  wohlthätig. 

Bei  der  synkoptischen  oder  nervösen  Form  des  Scheintodes  da- 
gegen , namentlich  zu  Anfang,  ist  die  Blutentziehung  contraindicirt, 
und  eben  so  bei  allen  anderen  Formen,  wenn  der  Scheintod  schon 
längere  Zeit  anhält  und  die  Hauttemperatur  bereits  zu  sinken  be- 
ginnt: es  muss  dann  vor  Allem  aus  erst  erregend  auf  das  Nerven- 
system eingewirkt  werden. 

1.  Unter  den  Aelteren  sind  Babington,  Hunter,  Marc  zu  sehr  gegen 
die  Blutentziehung  eingenommen,  und  unter  den  Neueren  Faure.  Obschon 
auch  ich  der  Meinung  bin,  dass  die  Anwendung  dieses  Mittels  hier  sehr  einge- 
schränkt werden  kann  und  muss,  so  kommen  doch  bei  diesen  Krankheitsformen 
auch  Umstände  vor,  wodurch  die  Blutentziehung  ein  ganz  rationelles  Verfahren 
wird.  Mit  Faure  systematisch  keine  Blutentziehungen  vorzunehmen,  ist  ge- 
wiss eben  so  unbesonnen,  als  das  Verfahren  älterer  Praktiker,  die  z.  B.  bei 
aus  dem  Wasser  Gezogenen  die  Behandlung  stets  mit  dieser  Operation  eröff- 
neten.  Marc  meint,  das  Blut  sündige  hier  nicht  quantitativ,  sondern  qualitativ, 
und  Faure  erklärt,  dass  das  Wesen  der  Asphyxie  in  einer  Hyposthenie  bestehe; 
allein  diese  theoretischen  Gründe  vermögen  nichts  gegen  die  im  vorstehenden 
Paragraphen  aufgestellten,  und  sie  werden  auch  oftmals  durch  die  Erfahrung 
widerlegt  Es  verhält  sich  hier  ähnlich  wie  mit  der  Behandlung  der  Pneumo- 
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nie,  bei  der  das  absolute  Beiseitesetzen  der  Blutentziehung  auf  die  Dauer  gewiss 
nur  wenige  Anhänger  finden  dürfte. 

2.  In  dieser  Beziehung  sind  die  früheren  Versuche  Colenian’s  an  leben- 
den Thieren,  so  wie  die  späteren  Untersuchungen  von  S truthers  an  todten  Thie- 
ren und  an  Leichen  von  Wichtigkeit,  wobei  sich  herausgestellt  hat,  dass  bei 
vielen  Asphyxieen  und  plötzlichen  Todesfällen  in  Folge  der  übermässigen  Aus- 
dehnung des  rechten  Herzens  durch  venöses  Blut  eine  secundäre  Paralysis  cor- 
dis  unterhalten  werden  kann,  und  dass  schon  von  einer  geringen  Blutentziehung 
auch  nur  aus  dem  rechten  Herzohre,  die  stockenden  Herzcontractionen  wieder 
in  Gang  kamen.  Siehe  die  Abhandlung  on  jugular  venaesection  in  asphyxia 
von  Struth  ers  *). 

103  Ort  der  Blutentziehung.  Was  den  Aderlass  im  Besonde- 
ren betrifft,  so  darf  es  als  allgemeine  Regel  gelten,  dass  er  selten 
oder  niemals  so  reichlieh  zu  sein  braucht , wie  bei  vielen  anderen 
acuten  Krankheiten , und  dass  er  auch  manchmal  recht  gut  durch 
blutige  Schröpfköpfe  im  Nacken  oder  auf  der  Brust,  oder  durch 
Blutegel  an  den  Schläfen  oder  hinter  den  Ohren , ersetzt  werden 
kann , wozu  man  auch  wohl  (bei  sonst  bestehender  Indication  zur 
Blutentziehung)  sich  genöthigt  findet,  wenn  die  geöffnete  Vene  kein 
Blut  giebt,  gleichwie  auch  bei  kleinen  Kindern  und  bei  Neugeborenen. 
Bei  letzteren  versucht  man,  ehe  man  zu  Blutegeln  greift,  ob  sich 
nicht  1 bis  2 Esslöffel  voll  Blut  aus  dem  Nabelstrange  ausdrücken 
lassen. 

Wo  eine  Yenäsection  indicirt  ist,  zumal  bei  kräftigen,  vollblüti- 
gen Individuen  mit  starkgefülltem  Gesichte,  da  wählt  man  die  Jugu- 
laris  externa  J)  statt  der  gewöhnlich  benutzten  Mediana  des  Armes, 
die  jedoch  wegen  der  grösseren  Bequemlichkeit  auch  ihre  Verthei- 
diger  hat.  Allein  die  Jugularis  entspricht  offenbar  am  besten  den 
im  vorigen  Paragraphen  bezeichneten  Zwecken  der  Blutentziehung. 
Nicht  selten  fällt  aber  die  Blutentziehung  bei  Asphyktischen  von 
selbst  dadurch  aus,  dass  kein  Blut  aus  der  geöffneten  Vene  kommt. 
In  einem  solchen  Falle  sucht  man  den  Blutaustritt  durch  die  gemein- 
gebräuchlichen Mittel  (Reiben,  Erwärmen  u.  s.  w.)  zu  befördern,  oder 
man  setzt  auch  wohl  vorsichtig  einen  trockenen  Schröpfkopf  auf  die 
Venen  Öffnung;  an  den  Gliedmassen  könnte  man  auch  wohl  den  Ju- 
nod’schen  Stiefel  benutzen.  Wird  der  Ausfluss  stockend,  so  achte 
man  darauf,  ob  in  oder  vor  der  Wunde  kleine  Blutcoagula  befindlich 
sind2),  die  man  mittelst  einer  Pincette  entfernt.  — Wenn  das  Blut 
aus  der  Jugularis  nicht  gehörig  fliesst,  so  räth  Struthers  eine  ela- 
stische Röhre  in  dieselbe  zu  schieben.  Ueber  diesen  Vorschlag  wage 


:)  Edinb.  med.  Jouvn.  Nov.  1 85G.  p.  418. 
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ich  kein  bestimmtes  Urtheil  auszusprechen ; doch  scheint  mir  der  er- 
wartete Erfolg  keineswegs  so  sicher  zu  sein,  und  man  hat  wohl  Grund, 
dabei  ein  Lufteindringen  zu  fürchten. 

1.  Der  althergebrachten  Bevorzugung  der  Jugularis  für  den  Aderlass  bei 
Asphyktischen  hat  Struthers  in  seiner  Abhandlung  wieder  das  Wort  geredet. 

Nach  seinen  Wahrnehmungen  regurgitiren  leicht  1 bis  2 Unzen  Blut,  auch  aus 
dem  überfüllten  rechten  Herzen,  obwohl  die  Klappen  dies  einigermaassen  ver- 
hindern können;  natürlich  muss  aber  dabei  die  gewöhnliche  Compression  nach 
der  Herzseite  hin  wegbleiben,  und  das  Blut  muss  man  eben  so  gut  aus  dem 
unteren,  wie  aus  dem  oberen  Theile  der  geöffneten  Vene  abfliessen  lassen. 

2.  Nach  Harmant  kann  sich  eine  solche  Verstopfung  der  Venenöffnung 
durch  Blutgerinnsel  auch  wiederholen,  wovon  er  sich  in  einem  glücklich  behan- 
delten Falle  von  Kohlendunstasphyxie  zu  überzeugen  Gelegenheit  gefunden  hat. 

Vorkehrungen  nach  dem  Aderlässe.  Ist  bei  Scheintodten  104 
zur  Ader  gelassen  worden,  so  hat  man  in  Betreff  des  Verbandes 
besonders  auf  zwei  Punkte  zu  achten.  Erstens  müssen  die  Aderlass- 
wunden am  Arme,  die  kein  Blut  gegeben  haben,  doch  in  gewöhn- 
licher Weise  gut  geschlossen  werden,  um  einem  möglichen  späteren 
Blutverluste  vorzubeugen.  Versäumt  man  dies,  so  könnte  unglück- 
licher Weise  bei  einem  Asphyktischen,  der  für  todt  gehalten  und 
nicht  bewacht  wird,  falls  unerwartet  Wiederbelebung  erfolgte,  eine 
Verblutung  ein  treten.  Aber  auch  schon  aus  dem  Grunde  ist  diese 
Vorsichtsmaassregel  nöthig,  weil  bei  wirklich  Todten,  wenn  die  Gas- 
entwickelung in  der  Leiche  innerhalb  oder  ausserhalb  der  Gefässe 
eintritt,  eine  Blutung  aus  der  offenen  Vene  sich  einstellen  kann.  Es 
kann  dann,  zum  Schaden  des  Arztes,  das  Gerücht  sich  verbreiten,  es 
sei  aus  Nachlässigkeit  eine  Verblutung  eingetreten,  wovon  mehr  denn 
Ein  warnendes  Beispiel  in  meiner  Nähe  vorgekommen  ist  J).  — Der 
zweite  zu  beachtende  Punkt  ist  der,  dass,  wenn  die  Jugularis  ge- 
öffnet worden  war,  die  Aderlasswunde  nicht  durch  einen  kreisförmi- 
gen Druckverband  geschlossen  werden  darf ; es  könnte  dadurch  eine 
in  solchem  Falle  besonders  schädliche  Blutanhäufung  im  Schädel 
entstehen,  oder  die  bereits  bestehende  venöse  Hyperämie  könnte  sich 
steigern.  Manche  wollen  deshalb  die  Wunde  immer  nur  mit  einem 
Heftpflaster  bedecken,  was  dann  aber  auch  ganz  gut  schliessen  muss. 

1 . Solche  Ilämorrhagieen  post  mortem  gehören  keineswegs  zu  den  Selten- 
heiten, besonders  zur  Sommerszeit,  oder  bei  rasch  eintretender  Fäulniss.  Ganz 
analog  damit  sind  die  Blutungen  aus  der  Nase  und  aus  Wunden.  Dass  ein 
solches  Vorkommniss  unter  den  oben  angeführten  Umständen  zu  übelem 
Gerede  Veranlassung  geben  kann,  bedarf  wohl  keines  näheren  Nachweises,  na- 
mentlich wenn  man  dabei  in  Erwägung  zieht,  dass  eine  kleine  Blutmenge,  die 


150  Behandlung  des  Scheintodes  im  Allgemeinen. 

auf  die  Betttücher  oder  in  die  weisse  Wäsche  ausgetreten  ist,  schon  ein  gros- 
ses Aufsehen  erregt,  und  dass,  auch  hier  der  Satz  gilt:  Crescit  fama  eundo. 

Dass  diese  Blutungen  an  Leichen  auf  die  Annahme  des  Scheintodes  von  Ein- 
fluss gewesen  sind,  wurde  schon  früher  (§.  40  und  77)  erwähnt. 


III.  Erweckung  der  Nerventhätigkeit. 

105  Erregungsmittel.  Gutentheils  ist  dieser  Indication  bereits  in 
den  beiden  vorigen  Kapiteln  (vergl.  z.  B.  §.  98)  Genüge  geschehen  ; 
ausserdem  eignen  sich  aber  hierzu  auch  noch  manche  andere  äussere 
und  innere  Reize  oder  Erregungsmittel  (Excitantia).  Die  mei- 
sten davon  wirken  in  verschiedenartigerWeise  auf  die  peripherischen 
Ausbreitungen  der  sensibeln  Nerven,  und  erregen  dadurch  Reflex- 
wirkungen in  den  Centren,  namentlich  im  Rückenmarke  und  im  ver- 
längerten Marke.  Andere  wirken  mehr  oder  weniger  direct  auf  die 
Nervencentren  selbst  ein.  Einzelne  wirken  gleichzeitig  oder  allein 
auf  die  oberflächlichen  Blutadern  oder  auf  das  Capillarsystem  der 
allgemeinen  Bedeckungen.  Sie  alle  sind  praktisch  wichtig  zur  Er- 
weckung des  schlummernden  Lebens  *),  und  dies  um  so  mehr,  da  sie 
meistens  bequem  und  auf  ungefährliche  Weise  in  Anwendung  kom- 
men können. 

1.  Marshall-Hall  legte  ganz  richtig  aus  physiologischen  Gründen  einen 
grossen  Werth  auf  die  Mittel,  welche  dieser  Indication  entsprechen.  Nach 
Faure  soll  sogar  die  Hauptindication  hei  allen  Formen  der  Asphyxie  in  der 
Anwendung  dieser  Mittel  liegen.  Da  ihm  die  Asphyxie  fast  nur  eine  Adyna- 
mie  oder  Hyposthenie  ist,  so  darf  man  sich  nicht  wundern,  dass  er  den  Reiz- 
mitteln fast  absolut  den  Vorzug  gicbt. 

106  Allgemeine  Regeln.  Bei  Benutzung  der  excitirenden  Methode 
in  der  Behandlung  Asphyktischer  hat  man  folgende  allgemeine 
Regeln  im  Auge  zu  behalten: 

a)  Man  beginnt  mit  den  schwächeren  Reizen,  und  geht  nur 
schrittweise  zu  den  mehr  eingreifenden  und  tiefer  eindringenden 
über. 

b)  Man  lässt  in  der  Reihenfolge  der  Anwendung  Pausen  ein- 
treten,  setzt  also  immer  einige  Zeit  aus. 

c)  Man  applicirt  die  Reize  nicht  ausschliesslich  an  den  unteren 
Gliedmassen,  oder  steigt  von  unten  nach  oben  in  die  Höhe,  wie  es 
häufig  in  Gebrauch  ist,  sondern  lässt  sie  sogleich  auf  den  Stamm  und 
auf  die  oberen  Gliedmassen  einwirken '). 
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d)  Man  setzt  ihre  Anwendung  nicht  zu  lange  fort;  ist  einmal 
deutliche  Reaction  eingetreten,  so  stellt  man  ihre  Anwendung  nach 
und  nach  ein. 

e)  Man  hört  aber  auch  nicht  zu  rasch  mit  ihrer  Application  auf, 
wenn  sich  kein  unmittelbarer  Erfolg  zeigt,  sondern  man  harrt  gedul- 
dig aus. 

Bei  Nichtbeachtung  dieser  Regeln  kann  zu  wenig  oder  zu  viel 
geschehen.  Im  letzteren  Falle  kann  der  geringe  Grad  von  Reizbar- 
keit oder  Empfänglichkeit  des  Nevensystems,  der  noch  vorhanden  ist, 
ganz  und  gar  vernichtet  werden  2),  oder  es  entsteht  eine  Ueberreizung 
und  dadurch  eine  nachtheilige  übermässige  Reaction. 


1.  Nach  den  Versuchen  und  Beobachtungen  Faure’s  gilt  dies  vornehm- 
lich von  den  Hautreizen.  Er  fand,  dass  die  Haut  oben  am  Stamme  am  läng- 
sten die  Sensibilität  bewahrt,  und  man  nimmv  . ach  allgemein  wahr,  dass  An- 
ästhesie und  Paralyse  von  unten  nach  oben  fortschreiten.  Ein  Reiz,  sagt  Fan  re, 
der  an  den  unteren  Gliedmassen  mit  einer  Kraft  = 100  wirkt,  braucht  am 
Stamme,  namentlich  oben,  nur  mit  einer  Intensität  = 10  zu  wirken,  und  bring 
doch  die  nämliche  Wirkung  hervor.  Einige  Tropfen  Wasser  ins  Gesicht  ge- 
spritzt, meint  er,  wirken  gleichviel,  als  wenn  man  das  Wasser  eimerweise  auf 
die  unteren  Gliedmassen  giesst 

2 Ein  sehr  belehrendes  Beispiel  liefert  vor  Allem  die  elektrische  Behand- 
lung Ist  nur  noch  ein  geringer  Grad  von  Nervenenergie  vorhanden,  so  wird 
diele  durch  eine  wenn  auch  nur  um  Weniges  zu  starke  elektrische  oder  galva- 
nische Einwirkung  schnell  und  vollkommen  vernichtet. 


Verschiedene  Wege.  Die  erregende  oder  reizende  Wirkung  107 
kann  verschiedene  Gewebe  und  Organe  treffen.  Ausser  den  Lungen 
und  dem  Herzen,  von  denen  bereits  in  den  beiden  vorhergehenden 
Kapiteln  gehandelt  worden  ist,  gehören  hierher:  die  Haut;  — die 
Schleimhäute;  - die  Muskeln  und  Nerven;  - die  Gefässe; 

— die  Sinnesorgane. 


A.  Reizung  der  Haut. 


Mittel  hierzu.  Auf  die  allgemeine  Umhüllung  des  Körpers  108 
kann  man  unter  besonderen  noch  näher  anzugebenden  Umständen 
folgende  Mittel  oftmals  mit  Nutzen  einwirken  lassen:  Reiben  und 
andere  mechanische  oder  dynamische  Reize;  — Kälte;  — Warme; 

— Hitze  und  andere  schmerzerregende  Reize. 


Es  bedarf  wohl  keines  weiteren  Nachweises,  dass  diese  Einteilung  nebst 
den  weiteren  Untereintheilungen  nur  zu  einer  leichteren  Uebersicht  fuhren  so  . 
Für  den  Anfänger  dürfte  die  Bemerkung  nicht  überflüssig  sein,  dass  ganz  ic- 
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terogene  und  im  Gegensatz  zu  einander  stehende  Mittel  in  dieser  Reihe  Vor- 
kommen, und  dass  cs  scheinbar  sehr  viele  Mittel  giebt,  die  dieser  Indication  ent- 
sprechen. Er  erwäge  aber,  dass  in  der  Wirklichkeit  selten  oder  richtiger  nie- 
mals der  Fall  eintritt , dass  alle  diese  Mittel  angewendet  würden,  vielmehr  nur 
für  den  einzelnen  Fall  eine  gewisse  Auswahl  daraus  getroffen  wird,  gleichwie 
man  in  der  Heilmittellehre  aus  der  Classe  der  Tonica  jetzt  das  Eisen,  und  dann 
die  China  auswählt. 

109  1.  Reibungen.  — Durch  dieses  Manöver  sollen  zunächst 

die  Hautnerven  gereizt  werden ; es  reihen  sich  aber  daran  noch 
andere  Nebenwirkungen,  die  man  nicht  aus  den  Augen  verlieren 
darf.  So  kann  das  Frottiren  nicht  blos  zur  Beförderung  des  peri- 
pherischen Capillarkreislaufs  beitragen,  sondern  wenn  dasselbe  me- 
thodisch von  der  Peripherie  gegen  den  Stamm  hin  nach  dem  Ver- 
laufe der  Gefässe  aufsteigt,  so  wird  es  auch  die  venöse  Circulation 
fördern.  Manchmal  hebt  sich  dadurch  auch  die  gesunkene  Haut- 
wärme. Der  Einfluss  auf  die  Hautrespiration  wird  wohl  kaum  in  Be- 
tracht kommen,  und  ebenso  wenig  die  elektrische  Spannung  der  Haut, 
worauf  von  mancher  Seite  offenbar  ein  zu  grosser  Werth  gelegt 
wurde  J).  Meistens  nimmt  man  die  Frictionen  an  den  Gliedmassen 
vor,  namentlich  an  den  Fusssohlen  und  Hohlhänden;  sie  müssen  aber 
auch  am  Rumpfe  vorgenommen  werden,  und  nicht  blos  oberhalb  der 
Geschlechtstheile  und  längs  des  Rückgraths,  wie  gewöhnlich,  sondern 
auch  am  Thorax.  Man  frottirt  trocken  oder  feucht,  und  benutzt 
flanellene  oder  wollene  Tücher,  Katzen-  oder  Kaninchenfelle,  in  Frank- 
reich auch  besonders  Handschuhe  aus  Kuhhaaren.  Gewöhnliche 
Kleiderbürsten  können  dazu  benutzt  werden;  es  sind  aber  auch  noch 
besondere  Bürsten  für  diesen  Zweck  empfohlen  worden , wohin  die 
Rollbürste  von  Senftleben  und  die  Metalldrahtbürste  von 
Eisenmann  gehören2).  Die  Kraft  der  trocknen  Frictionen  mit  die- 
sen Ilülfsmitteln  kann  man  noch  auf  mechanische  Weise  steigern 
durch  Beiziehung  von  trockenem  Sande,  von  Kochsalz3)  und  der- 
gleichen, oder  auch  auf  sogenannte  dynamische  Weise  durch  aroma- 
tische, spirituöse  oder  reizende  Flüssigkeiten,  wie  Spiritus  vini , Spi- 
ritus lavendulae,  Aetzammoniak;  letzteres  jedoch  nur  in  verdünntem 
Zustande,  oder  mit  Oel  verbunden  als  Linimentum  volatile.  Ueber- 
sieht  man  dies,  und  werden  die  mechanischen  Mittel  roh  oder  zu 
nachdrücklich  in  Anwendung  gezogen,  namentlich  durch  die  Hand  von 
Gehülfen,  so  excoriirt  die  Haut  manchmal  in  grosser  Ausdehnung, 
wovon  ich  auffallende  Beispiele  erlebt  habe. 

1.  Man  hat  den  Frictionen  auch  noch  eine  thierisch-magnetische  Einwir- 
kung zuschreiben  wollen.  Lebenheim  in  Deutschland,  van  Wageninge  der 


Kälte. 
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Aeltere  in  Holland,  setzen  grossen  Werth  darauf  und  versichern,  bei  schein- 
todten  Neugeborenen  durch  die  magnetischen  Manipulationen  manchmal  gute 
Erfolge  erzielt  zu  haben. 

2.  Eisenmann  erachtet  es  für  dringend  nöthig,  freie  Elektricität  auf 
der  Hautoberfläche  zu  erregen,  und  hat  deshalb  zu  den  Frictionen  eine  Bürste 
vorgeschlagen,  die  mehr  oder  weniger  eine  galvanische  Einrichtung  hat,  da  sie 
aus  Metalldrähten  von  verschiedener  Spannung  besteht.  Die  Rollbürste  (brosse 
ä rouleaux)  in  den  französischen  Rettungskästen  besteht  aus  glatten  Rollen  von 
Buchsbaumholz,  die  sich  um  eine  cylindrische  Axe  drehen.  Auf  die  feuchte 
Haut  solcher,  die  aus  dem  Wasser  gezogen  wurden,  wirkt  sie  sanfter  ein,  als 
die  gewöhnlichen  Frictionsinitttel;  sie  muss  aber  ziemlich  stark  aufgedrückt  wer- 
den, wenn  sie  gehörig  wirken  solh 

3.  Es  passen  diese  Mittel  besonders  bei  einer  nassen  Haut,  damit  dieselbe 
durch  Entziehen  von  Wasser  schneller  trocknet.  Die  Frictionen  mit  Kochsalz 
werden  von  Manni  gar  sehr  gerühmt;  sie  sind  aber  schon  in  älterer  Zeit,  na- 
mentlich in  Holland,  in  Gebrauch  gewesen. 

2.  Kälte.  — Als  Hautreiz  kann  die  Kälte  zunächst  da  in 
Anwendung  kommen,  wo  die  Hauttemperatur  noch  wenig  oder 
gar  nicht  gesunken,  und  die  Sensibilität  noch  nicht  ganz  geschwun- 
den ist.  Da  diese  Bedingungen  nur  selten  auf  die  gewöhnlichen 
Fälle  von  Scheintod  zutreffen,  so  findet  die  Kälte  auch  nur  eine  be- 
schränkte Anwendung.  Unter  Umständen  kann  sie  zur  Wiederer- 
weckung der  Respiration  beitragen  (§.  98),  und  ausserdem  kann  sie 
im  Allgemeinen  als  ein  kräftiger  Reiz  auf  die  Gefühlsnerven  der  Haut 
einwirken  und  dadurch  das  Rückenmark  erregen,  in  welcher  Bezie- 
hung man  bei  vom  Blitz  Getroffenen  so  wie  bei  der  Einwirkung  irre- 
spirabeler  Gasarten  guten  Erfolg  von  ihr  gesehen  haben  will.  In 
beiderlei  Fällen  darf  sie  aber  nur  temporär  in  Anwendung  kommen, 
da  eine  anhaltende  Kälteeinwirkung  nachtheilig  ist  und  die  Nerven- 
thätigkeit  deprimirt.  Ganz  rationell  ist  es  deshalb  und  bei  der 
Behandlung  asphyktischer  Neugeborener  ganz  gebräuchlich,  dass  man 
mit  der  Kälte  einerseits  und  mit  der  Erwärmung  oder  selbst  mit  der 
Hitze  andererseits  abwechselt1).  — Yon  den  kalten  Begiessungen  des 
Gesichts  ist  schon  die  Rede  gewesen;  es  können  diese  kalten  Begies- 
sungen aber  auch  auf  Kopf  und  Nacken  ausgedehnt  werden,  und 
dazu  kann  man  auch  die  kalte  Douche  verwenden.  Andere  Formen 
ihrer  Anwendung  sind:  das  Tropfbad,  indem  man  rasch  verdunstende 
Flüssigkeiten  (Aether , Liq.  Lampadii  u.  s.  w.)  tropfenweise  auf  die 
Herz-  oder  Magengrube  fallen  lässt;  — die  Injection  kalten  Wassers 
in  die  Ohren;  — oder  die  behandelte  Person  wird  einfach  der  kalten 
Luft  ausgesetzt  oder  auch  in  einen  künstlich  veranstalteten  Luftzug 
gebracht. 
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Eine  ganz  besondere  Indication  zur  Anwendung  der  Kälte,  die 
aber  von  der  bisher  besprochenen  Indication  wohl  zu  trennen  ist, 
findet  sich  beim  Scheintode  Erfrorener.  Im  speciellen  Tbeile  wird 
geeigneten  Ortes  über  den  Gebrauch  der  Schneebäder,  der  Eisfrictionen 
und  des  Kaltwasserbades  zum  Behufe  des  Aufthauens,  als  Vorberei- 
tung der  ferneren  Behandlung,  gebandelt  werden. 

1.  Vom  abwechselnden  Eintauchen  asphyktischer  Kinder  in  einen  Eimer 
kaltes  Wasser  und  dann  wieder  in  einen  Eimer  warmes  Wasser  habe  ich  schöne 
Erfolge  gesehen.  Man  sei  aber  vorsichtig  und  überzeuge  sich  erst  selbst  von 
der  Temperatur  des  Wassers.  Herr  L.  Lanvie  hat  mir  einen  Fall  mitgetheilt, 
wo  es  fast  zu  einer  Verbrühung  mit  kochendem  Wasser  gekommen  wäre,  das 
man  in  der  augenblicklichen  Bestürzung  herbeigebracht  hatte. 

111  3.  Wärme.  — Mit  Ausschluss  der  Fälle,  wo  die  Haut- 

temperatur an  und  für  sich  erhöht  ist  oder  doch  sein  kann , wie  bei 
Asphyxia  a fulmine  und  Asphyxia  a mephiti , hat  man  beim  Schein- 
tode mit  kühler  Haut,  zumal  bei  Ertrunkenen,  von  Alters  her  bis  auf 
unsere  Zeit  einen  besonders  hohen  Werth  auf  die  verschiedenen  Er- 
wärmungsmittel gelegt,  natürlich  aber  nicht  bei  Erfrorenen,  wo  die 
Wärme  entschieden  contraindicirt  ist.  Der  Nutzen  der  Wärmeappli- 
cation  ist  zunächst  darin  zu  suchen,  dass  sie  im  Allgemeinen  belebend 
auf  das  Nervensystem  wirkt  und  die  Hautsensibilität  erweckt,  zwei- 
tens aber  auch  darin,  dass  sie  die  peripherische  Circulation  erregt 
und  dadurch  zugleich  die  innere  Blutanhäufung  beseitigt.  Im  Sta- 
dium der  Wiederbelebung  wirkt  sie  auch  ableitend  auf  die  Haut.  — 
Gleichwohl  haben  sich  in  den  letzten  Jahren  mehrfach  bedeutende 
Stimmen  gegen  den  unbedingten  Werth  der  Wärme  bei  der  Behand- 
lung Asphyktischer  vernehmen  lassen.  Man  hat  sogar  experimen- 
tell nachzuweisen  gesucht,  dass  der  Gewinn , welchen  man  in  Betreff 
des  Blutumlaufs  damit  erzielt,  wieder  verloren  gehen,  ja  sogar  noch 
übertroffen  werden  kann  durch  den  Nachtheil,  der  dadurch  vielleicht 
in  der  Respiration  eintritt x).  Dieser  Einwurf  würde  jedoch  nur  für 
den  Fall  Geltung  haben  , wenn  man  zwischen  diesen  beiden  Hülfs- 
mitteln  zu  wählen  genöthigt  wäre,  und  er  wird  grossentheils  beseitigt, 
wenn  man  sich  nicht  ausschliesslich  auf  diese  Hülfe  verlässt,  sondern 
sie  abwechselnd  oder  in  Vereinigung  mit  solchen  Mitteln  anwendet, 
wodurch  die  künstliche  Athmung  zu  Stande  kommt.  Jenes  experi- 
mentelle physiologische  Bedenken  wird  dem  praktischen  Werthe  der 
Erwärmungsmittel  keinen  entschiedenen  Eintrag  thun  können , so 
lange  diese  Versuche  nicht  weitere  Bestätigung  gefunden  haben  2). 

Die  bisher  gebrauchten  Erwärmungsmittel  lassen  sich  in 
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trockene  und  feuchte  unterscheiden,  zu  denen  dann  noch  die  thie- 
rische  Wärme  kommt. 

1.  Edwards  und  Brown-Sequard  *)  fanden  bei  Versuchen  an  Thie- 
ren,  die  künstlich  asphyxirt  worden  waren,  dass  bei  jenen,  die  einer  erhöhten 
Temperatur  ausgesetzt  wurden,  der  Tod  schneller  eintrat,  als  bei  jenen,  wo  keine 
solche  erhöhte  Temperatur  einwirkte.  Dieser  Satz  bestätigte  sich  auch  in  den 
Experimenten  von  Williams  und  Marshall-Hall:  junge  Thiere,  die  ersäuft 
oder  sonst  asphyktiscb  gemacht  worden  waren,  wurden  zum  Thcil  in  warmes, 
zum  Theil  in  kaltes  Wasser  getaucht,  und  die  letzteren  starben  später  als  die 
ersteren.  Das  schien  hauptsächlich  davon  zu  kommen,  dass  die  Wärme  einen 
nachtheiligen  Einfluss  auf  den  Respirationsprocess  übt,  ganz  im  Gegensatz  zur 
Kälte,  die  durch  Reizung  der  excitomotorischen  Hautnerven  die  Respiration 
erregt.  Nach  Ma  rshal  1-Hall  liegt  der  nachtheilige  Einfluss  der  Erwärmungs- 
mittel zugleich  mit  darin,  dass  durch  sie  die  Circulation  befördert  wird,  wo- 
durch die  Kohlensäureanhäufung  im  Blute  zunimmt:  dadurch  muss  aber  auch 
der  asphyktische  Zustand  vermehrt  werden,  so  lange  die  Respiration  nicht  mit 
Erfolg  hergestellt  ist.  Er  will  deshalb  die  Erwärmungsmittel  aus  der  Behand- 
lung der  Aspbyktischen,  namentlich  der  aus  dem  Wasser  Gezogenen , vollstän- 
dig beseitigt  wissen;  durch  das  warme  Bad,  sagt  er,  schneidet  man  sich  die 
letzte  Hoffnung,  das  letzte  Mittel  bei  Apnoea  ab**). 

2.  Ich  habe  hier  nur  noch  beizufügen,  dass  Valentin***)  seitdem  zu  ganz 
entgegengesetzten  Resultaten  gekommen  ist.  Bei  Kaninchen,  die  durch  Ueber- 
firnissen  der  Haut  asphyxirt  worden  waren,  beobachtete  er  vorübergehendes 
besseres  Athmen  und  dass  die  Thiere  wieder  einigermaassen  zu  sich  kamen, 
wenn  er  sie  in  eine  Temperatur  von  20  bis  40°  C.  brachte.  In  analoger  Weise 
hat  auch  Brown-Sequard  f)  selbst  bei  späteren  Versuchen  an  vergifteten 
Thieren  sich  vom  günstigen  Einflüsse  der  künstlichen  Erwärmungsmittel  auf  die 
Verlängerung  der  Lebensdauer  überzeugt.  Deshalb  scheint  mir  noch  kein  zwin- 
gender Grund  zum  Verlassen  der  früheren  Praxis  vorzuliegen.  Die  künstliche 
und  natürliche  Wärme,  zur  rechten  Zeit  und  mit  Vorsicht  applicirt,  wird  sicher- 
lich noch  als  ein  bewährtes  Mittel  zu  gelten  haben,  namentlich  bei  Aspbyxia 
a submersione. 

Trockene  Wärme.  Die  Application  der  trockenen  Wärme  112 
erstreckt  sich  entweder  auf  den  ganzen  Körper,  oder  nur  auf  be- 
stimmte Theile,  z.  B.  die  Enden  der  Gliedmassen,  die  Genitalien,  die 
Achselgruben  u.  s.  w. ; der  Kopf  ist  vielleicht  mit  Unrecht  ganz  aus- 
geschlossen *).  Ausser  dem  Frottiren  mit  warmen  Tüchern  dienen 
hierzu:  Einwickelung  in  wollene  Decken;  Umhüllung  mit  wollenen 
oder  flanellenen  Mänteln , die  auch  in  manchen  Rettungskästen  mit 


*)  Gaz.  med.  de  Paris,  27.  Sept.  1850.  — **)  Vergl.  die  vom  Sohne 

herausgegebene  Schrift:  Prone  and  postural  respiration.  London  1857  , oder 

Froriep’s  N.  Notizen.  1858.  Nro.  3.  — ***)  Gaz.  med.  de  Paris,  1859. 

Nro.  35.  — *j")  Journ.  de  Phys.  1859.  p.  405. 
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enthalten  sind;  Lagerung  in  ein  erwärmtes  Bett;  Umgebung  mit  war- 
men Krügen , mit  Sand-  oder  Kalksäckchen , mit  warmen  Steinen, 
selbst  mit  frisch  aus  dem  Ofen  kommenden  Broten  u.  s.  w.  Ferner 
gehören  unter  Umständen  auch  hierher  die  sonnedurchwärmten  Sand- 
bäder (die  alte  Arenatio,  die  man  bei  aus  dem  Wasser  Gezogenen 
in  tropischen  Gegenden  wohl  einmal  mit  Erfolg  angewandt  hat)  und 
die  Warmluftbäder  (bains  d’air  chaud),  die  man  etwa  durch  Verbren- 
nen von  Weingeist  zu  Stande  bringt.  Die  heissen  Aschenbäder  sind 
gefährlich,  weil  noch  glühende  Kohlenstückchen  darin  Vorkommen 
können  und  die  Temperatur  derselben  auch  zu  hoch  ist.  Dagegen 
scheint  mir  Harvey’s  trockener  Erwärmungstrog  nicht  die 
Beachtung  gefunden  zu  haben,  die  er  verdient.  Er  hat  die  Form 
einer  gewöhnlichen  Badewanne,  doppelten  Boden  und  doppelte  me- 
tallische Wände,  zwischen  welche  warmes  Wasser  kommt,  während 
die  betreffende  Person  selbst,  ohne  mit  dem  Wasser  in  Berührung 
zu  kommen,  in  eine  Decke  gewickelt  in  die  Wanne  gelegt  wird.  Die 
Vorzüge  eines  solchen  Apparates  sind  augenfällig.  Er  ist  schneller 
in  Bereitschaft  gesetzt,  als  ein  gewöhnliches  Wasserbad,  da  zur  Er- 
wärmung des  Ganzen  nur  ein  Eimer  kochendes  Wasser  erfordert 
wird;  man  läuft  ferner  nicht  Gefahr,  dass  die  Person  beim  Heraus- 
nehmen aus  dem  Bade  sich  wieder  dadurch  erkältet,  dass  das  Was- 
ser auf  der  Haut  verdunstet;  drittens  ist  es  auch  möglich,  die  Per- 
son längere  Zeit  ohne  Nachtheil  darin  zu  lassen,  weil  man  gleich- 
zeitig auch  die  anderen  Mittel  in  Anwendung  bringen  kann,  welche 
das  Athmen  und  den  Kreislauf  erwecken  sollen  2). 

1.  Man  denke  nur  an  die  von  Ackermann  gefundene  Anaemia  cerebn 
(§.  6f>,  Anm.  2).  Würde  sich  eine  solche  für  die  meisten  Fälle  von  Asphyxie  als 
Regel  heraussteilen,  dann  würde  warme  Bedeckung  des  Kopfes  vielleicht  den 
Vorzug  verdienen  vor  den  jetzt  vielfach  gebräuchlichen  kühlenden  Applicationen. 
Siebenhaar  und  Lehmann*)  erwähnen  des  von  Lind  ertheilten  Rathes,  in 
verzweifelten  Fällen  dieser  Art  den  Kopf  mit  lieissem  Wasser  zu  begiessen. 

2.  Früher  wenigstens  müssen  diese  Tröge  oder  Wannen  in  den  englischen 
Hospitälern  vielfach  in  Gebrauch  gewesen  sein,  namentlich  bei  der  Behandlung 
Ertrunkener.  Die  oben  genannten  Vortheile  sind  wohl  erheblich  genug, 
dass  sie  nicht,  wie  cs  Canstatt  thut,  übersehen  werden  dürfen. 

Feuchte  Wärme.  Die  Anwendung  der  feuchten  Wärme 
findet  bei  Asphyktischen  in  der  gebräuchlichen  Weise  statt,  nämlich 
in  Ganzbädern  von  warmem  Wasser.  Die  Temperatur  des  Wassers 
muss  hier  immer  sorgsam  überwacht  werden,  damit  sie  zu  Anfang 


*)  Die  Kohlendunstvergiftung,  1858.  S.  97. 
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den  äusseren  Wärmegrad  der  asphyktischen  Person  gar  nicht  oder 
nur  wenig  übertrifft,  und  auch  späterhin  nicht  über  die  Blut  wärme 
(37°  C.)  hinausgeht.  Die  reizende  oder  ableitende  Wirkung  kann 
manchmal  erfolgreich  gesteigert  werden  durch  Zusatz  von  Spirituosis, 
durch  Senfmehl,  Pottasche  oder  andere  Alkalien,  z.  B.  gewöhnliche 
Holzasche.  Gleich  nach  dem  Herausnehmen  aus  dem  Bade  müssen 
trockene  und  warme  Frictionen  vorgenommen  werden , um  einer 
etwaigen  Erkältung  vorzubeugen.  Manchmal  kann  das  warme  Bad 
durch  seine  entgegengesetzte  Wirkung  dazu  beitragen,  den  erregenden 
Eindruck  der  Kälte  zu  erhöhen  (§.  110). 

Wegen  der  allmälig  hervortretenden  schwächenden  Wirkung 
aufs  Herz *) , ausserdem  auch  wohl  wegen  der  möglichen  Unter- 
drückung der  sogenannten  Hautrespiration  (§.  60) , dürfen  die  war- 
men Ganzbäder  nicht  zu  lange  fortgesetzt  werden. 

1.  Bei  Kvanken  wie  bei  Gesunden  habe  ich  diese  Wirkung  auf  das  Herz 
durch  länger  fortgesetztes  warmes  Baden  mehrmals  beobachtet:  bei  Hypertro- 
phie des  Herzens  beruhigte  sich  das  heftige  Herzklopfen,  und  hei  sonst  gesun- 
den Individuen,  die  der  Schnellem1  der  Krätze  unterworfen  wurden,  entstand 
Ohnmacht  oder  doch  Neigung  dazu. 


Thierische  Wärme.  Die  Einwirkung  der  thierischen 
Wärme  auf  asphyktische  Zustände  pflegte  man  in  älterer  Zeit  weit 
höher  anzuschlagen  '),  als  gegenwärtig ; aber  auch  sie  ist  nicht  ganz 
zu  übersehen.  Ohne  ein  zu  grosses  Gewicht  auf  die  Anwendung  des 
sogenannten  thierischen  Bades  zu  legen,  wobei  der  ganze  Körper 
oder  einzelne  Theile,  z.  B.  die  Füsse,  der  Nacken  in  die  noch  warme 
Haut  frisch  geschlachteter  Thiere  eingewickelt  werden,  so  ist  doch 
dessen  Nutzen  nicht  zu  leugnen,  wenn  z.  B.  andere  Hülfsmittel  zur 
raschen  Erwärmung  nicht  gerade  zu  Gebote  stehen,  und  schon  diese 
Anwendung  kann  ihre  nützliche  Seite  haben,  wie  etwa  bei  Soldaten, 
die  sich  auf  dem  Marsche  oder  im  Kampfe  befinden.  Inzwischen 
habe  ich  mehr  eine  zweite,  bei  uns  zu  Lande  von  altersher  gebräuch- 
liche thierische  Erwärmungsweise  im  Auge,  die  besonders  bei  aus 
dem  Wasser  Gezogenen  geübt  wird:  man  legt  nämlich  den  Asphyk- 
tischen mit  einer  gesunden  ganz  entkleideten  Person,  oder  auch 
zwischen  zwei  solche  Personen,  ins  Bett,  falls  sich  Individuen  zu 
solchem  Liebesdienst  bereitwillig  finden  lassen  2).  Namentlich  wäh- 
rend der  bei  jeder  activen  Behandlung  nöthigen  Pausen,  oder  auch 
als  ultimum  remedium,  nach  Erschöpfung  aller  anderen  Mittel,  ist 
auch  diese  Anwendung  statthaft;  im  letztgenannten  Falle  freilich 
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mehr  zum  Tröste  der  Angehörigen , dass  alles  Mögliche  gethan  sei, 
als  weil  grosse  Erfolge  davon  zu  erwarten  wären. 

1.  Man  nahm  dabei  sogar  im  frommen  Sinne  auf  die  heilige  Schrift  Be- 
zug, und  verwies  auf  die  eigentümliche  erweckende  Kraft  der  tierischen  Wärme 
bei  König  David,  in  dessen  alten  Tagen!  In  der  neueren  Zeit  will  beson- 
ders Larrey  der  Aeltere  mehrmals  überzeugende  Fälle  der  vorteilhaften 
Wirkung  des  thierischen  Bades  durch  die  noch  warmen  Häute  geschlachteter 
Thiere  beobachtet  haben. 

2.  Meistens  findet  man  nur  die  Eltern  oder  nahen  Verwandten  dazu  be- 
reit; für  Kinder  habe  ich  aber  auch,  namentlich  bei  der  niederen  Volksklasse, 
die  gewöhnlichen  Dienstleute  erbötig  gefunden.  Selbstverständlich  müssen  für 
Erwachsene  Personen  des  nämlichen  Geschlechts  eintreten.  Man  hat  auch 
vorgeschlagen,  in  Ermangelung  von  Menschen  Hunde  oder  andere  Haustiere 
zu  benutzen;  doch  ist  dieser  Vorschlag  in  der  Theorie  besser  als  in  der  Aus- 
führung, weil  die  Thiere  sich  nicht  fügen  und  widerstreben. 

15  4.  Hitze  und  andere  schmerzhafte  Mittel.  — Schon 

bei  der  künstlichen  Athmung  war  von  der  Benutzung  der  Hitze 
als  Erweckungsmittel  der  künstlichen  Respiration  die  Rede  (§.  98) ; 
sie  kann  aber  auch  mehr  im  Allgemeinen,  als  Reiz  für  das  Ner- 
vensystem , bei  der  Behandlung  Asphyktischer  in  Gebrauch  ge- 
zogen werden.  Auch  zur  Diagnose  des  Scheintodes  kann  sie  benutzt 
werden  (§.  26).  Ausser  dem  Ferrum  candens  und  dem  Mayor’- 
schen  Moxahammer  giebt  es  noch  andere  Formen  oder  Modificatio- 
nen  der  Anwendung;  dahin  gehört  z.  B.  die  Cauterisation  lineaire 
von  Faure,  wobei  immer  nur  kleine  Strecken  der  Haut,  nicht  länger 
als  3 bis  4 Linien,  und  mit  entsprechenden  Interstitien , linien-  oder 
strichförmig  mit  kleinen  Brenneisen  flüchtig  gebrannt  werden,  oder  in 
deren  Ermangelung  mit  weissglühenden  Stricknadeln,  Thonpfeifenstie- 
len u.  dergl.  Man  durchdringt  damit  nur  eben  die  Epidermis,  dehnt 
aber  die  Einwirkung  auf  eine  grössere  Fläche  aus,  und  hält  sich  na- 
mentlich an  die  Vorderseite  der  oberen  Brust,  wo  sich  die  Empfäng- 
lichkeit für  einen  solchen  schmerzhaften  Eindruck  am  längsten  er- 
hält. Man  kann  diese  Anwendung  der  Hitze  auch  auf  den  ganzen 
Stamm  und  auf  die  Gliedmassen  ausdehnen  x).  Man  benutzt  ferner 
auch  heisse  Bügeleisen,  oder  tröpfelt  kochendes  Wasser  auf,  oder 
noch  besser  ist  es,  man  lässt  nach  Ducachet  und  Dzondi  den 
Dampfstrahl  aus  einem  Kessel  mit  kochendem  Wasser  einwirken. 
Wegen  der  schnellen  Ausführbarkeit  ist  auch  Diday’s  Verfahren 
ganz  praktisch:  derselbe  fährt  nämlich  mit  einem  silbernen  Löffel, 
worin  etwas  Branntwein  oder  Eau  de  Cologne  brennt,  flüchtig  über 
die  sensibelsten  Hautpartieen.  Auch  das  früher  gebräuchliche  Auf- 
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legen  brennenden  Schwammes  und  die  Benutzung  der  Terpentin- 
oder Oblatenmoxa  sind  dazu  brauchbar. 

An  diese  Brennmittel  reihen  sich  noch  manche  andere  früher 
wohl  gemissbrauchte,  jetzt  aber  vielleicht  mit  Unrecht  ganz  vernach- 
lässigte schmerzerregende  Reizmittel  an,  die  schon  bei  Galenus, 
bei  Matthiolus  und  Anderen  erwähnt  werden.  Dahin  gehört  die 
längere  Zeit  fortgesetzte  Flagellatio  und  Fustigatio,  das  Zerren  au 
den  Haaren  oder  am  Barte,  das  Einstechen  von  Nadeln  in  sehr  em- 
pfindliche Körpertheile,  wozu  auch  Bau nsch ei dt’s  Lebenswecker  (?!), 
das  Aufsetzen  von  Schröpfköpfen,  oder  die  Application  von  Josat’s 
Pince-mamelon  (§.  15)  gerechnet  werden  können. 

1.  Die  Brennhitze  betrachtet  Faure  als  das  Hauptmittel  zur  Erweckung 
der  Sensibilität,  und  der  Rellexreaction.  Bereits  vor  ihm  wurde  dieses  keines- 
wegs neue  Mittel  bei  Asphyxie  von  Hoppe*)  anempfohlen.  Hoppe  erzählt 
Fälle  von  pneumonischer  Asphyxie,  die  ganz  hoffnungslos  zu  sein  schienen,  und 
wo  auf  Anwendung  des  Ferrum  candens  noch  Reaction  folgte  und  dadurch 
Wiederbelebung. 

B.  Reizung  der  Schleimhäute. 

Verschiedene  Wege.  Die  reizende  Behandlung  kann  im  Be-  116 
sonderen  die  eine  oder  die  andere  Abtheilung  der  grossen  Schleim- 
hautauskleidung treffen,  und  so  hat  man  in  früherer  und  in  neuerer 
Zeit  angewendet:  Riechmittel  und  sonstige  Reize  für  die  Nase;  — 
Brechmittel  und  andere  Reize  für  den  Schlund,  die  Speiseröhre 
und  die  Magenschleimhaut;  — Rauchklystier  e;  — andere  Reize 
für  den  Darmkanal. 

Nach  Manchen  reihen  sich  die  hierher  gehörigen  Reizmittel  unmittelbar  an 
die  vorigen  an,  da  sie  grösstentheils  auf  die  Sensibilität  des  Sympathicus  ein- 
wirken, dessen  Reizbarkeit  jene  der  Nerven  des  animalischen  Lebens  überdauert. 

Sie  wirken  insgesammt  excitomotorisch  nach  der  Theorie  von  Marshall-Hall 
(§.  98,  Anm.  1). 

1.  Ttiechmittel  und  sonstige  Reize  der  Nasenschleim-  117 
haut.  — Früher  übertrieb  man  die  Anwendung  dieser  Reize; 
wir  können  es  jetzt  wenigstens  nicht  mehr  billigen,  wenn  man  bren- 
nenden Schwefel  unter  die  Nase  hielt , oder  wenn  man  Pfeffer, 
Schnupftabak,  Niesswurzel  und  andere  pulverförmige  Körper  in 
dieselbe  blies.  Der  Schwefel  wirkt  chemisch  schädlich;  jene  pulver- 


‘)  Das  Feuer  als  Heilmittel,  1847.  S.  GO. 
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förmigen  Substanzen  aber  beeinträchtigen  auf  physikalische  Weise  den 
Respirationsprocess , und  können  zugleich  die  künstliche  Athmung 
behindern,  indem  sie  die  Nasengänge  zum  Theil  verstopfen.  Will 
man  Reizmittel  der  Nasenschleimhaut  in  Anwendung  ziehen,  sei  es 
im  Verein  mit  der  Respiratio  artificialis  (§.  98)  oder  ganz  im  Allge- 
meinen, so  verdient  es  stets  den  Vorzug,  wenn  man  die  Nasenhöhle 
einfach  mechanisch  kitzelt  mit  einem  Federbarte  oder  einem  Papier- 
röllchen, womit  man  auch  wohl  noch  eine  dynamische  Reizung 
der  Schleimhaut  durch  flüssige  oder  flüchtige  Errhina  (verdünntes 
Aetzammoniak  , Eau  de  Cologne , guten  Essig  u.  s.  w.)  vereinigen 
kann. 

1.  Aeltere  Autoren  sollen  Aetzammoniak  bei  solchen,  die  aus  dem  Wasser 
gezogen  wurden,  auf  die  Nase  oder  auch  auf  die  Lippen  anzuwenden  empfohlen 
haben.  Im  nichtverdünnten  Zustande  bewirkt  es  aber  schnelle  Excoriation,  ja 
es  kann  selbst  Blasen  erzeugen. 

118  2.  Reizung  der  oberen  Strecke  des  Darmkanals.  — 

Unbedachtsame  Erregung  des  Erbrechens  hei  der  Behandlung 
Scheintodter  kann  sehr  nachtheilige  Folgen  nach  sich  ziehen.  Man 
darf  dabei  nicht  aus  den  Augen  verlieren,  dass  die  primäre  Wir- 
kung der  eigentlichen  Brechmittel  keineswegs  als  eine  reizende 
oder  erweckende  aufzufassen  ist;  alle  Erscheinungen,  die  bei  Ge- 
sunden zu  Anfang  des  Erbrechens  auftreten,  weisen  vielmehr  auf 
eine  sogenannte  hyposthenische  Wirkung  hin,  die  sich  subjectiv  durch 
ein  Ohnmachtsgefühl,  objectiv  durch  Erblassen  der  Haut  und  durch 
Kleinwerden  des  Pulses  kund  giebt.  Ist  es  erst  zum  Erbrechen  ge- 
kommen , dann  schwinden  zwar  diese  ungünstigen  Erscheinungen ; es 
steht  aber  nun  zu  besorgen,  dass  die  venöse  Blutanhäufung  im  Schä- 
del durch  den  andauernden  Exspirationsdruck  beim  Erbrechen  sich 
steigert,  und  deshalb  nimmt  man  auch  an,  dass  bei  der  apoplektischen 
Form  des  Scheintodes  Brechmittel  contraindicirt  sind.  Bei  vollkom- 
men ausgebildeten  Asphyxieen  greift  man  nicht  leicht  zum  Brech- 
mittel; sein  Gebrauch  beschränkt  sich  meistens  auf  jene  Fälle,  wo 
sich  mit  den  Zeichen  des  wiederkehrenden  Lebens  deutliche  Brech- 
neigung kund  giebt,  oder  wo  die  Wahrscheinlichkeit  dafür  spricht, 
dass  viel  Wasser,  Schlamm  oder  selbst  Kloakenflüssigkeit  in  den  Ma- 
gen gekommen  ist.  Aber  auch  dann  muss  man  vorsichtig  sein  und 
das  Brechmittel  nicht  während  des  subparalytischen  Zustandes  geben, 
da  das  Erbrechen,  wenn  die  Kraft  nicht  ausreicht  und  nur  halbes 
Bewusstsein  da  ist,  vielleicht  nur  unvollständig  ausgeführt  wird,  und 
das  Erbrochene  zum  Theil  in  die  Luftwege  gelangen  kann  ]). 
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Reizung  der  oberen  Strecke  des  Darmkanals. 

Wenn  die  Anwendung  des  Brechreizes  indicirt  zu  sein  scheint, 
so  erachte  ich  es  aus  den  angeführten  Gründen  immer  für  rathsam, 
sich  darauf  zu  beschränken,  auf  mechanische  Weise  das  Erbrechen 
hervorzurufen.  Kommt  es  auch  nicht  wirklich  dazu,  so  kann  doch 
schon  die  mechanische  Reizung  der  Schleimhaut  als  allgemeines  Reiz- 
mittel nützlich  wirken.  Man  kitzelt  das  Zäpfchen  und  den  Schlund- 
kopf mit  einem  Federbarte  und  schiebt  denselben  auch  in  die  Speise- 
röhre, wo  man  ihn  auf-  und  abbewegt2).  Man  kann  hierzu  auch 
einen  Fischbeinstab  nehmen,  woran  ein  Schwämmchen  befestigt  ist. 

In  England  ist  man  früher  noch  weiter  gegangen  und  hat  sogar  die 
Magenwände  mechanisch  gereizt  durch  sogenannte  Magen wischer  oder 
Magenbesen  und  andere  nicht  gerade  empfehlenswerthe  Instrumente3). 

Will  man  den  Magen  reizen,  so  benutzt  man  hierzu  besser  die  ge- 
wöhnlichen flüssigen  Erregungsmittel,  z.  B.  einen  Löffel  alten  Rhein- 
wein, oder  lieber  noch  ein  paar  Löffel  warme  und  kräftige  Fleisch- 
brühe. Die  von  Manchen  empfohlenen  stärkeren  Spirituosa  (Spir. 
Melissae,  Spir.  vini  camphor. , Rhum , Madeira)  sind,  ausgenommen 
die  rein  synkoptische  oder  nervöse  Form  des  Scheintodes,  aus  dem 
Grunde  zu  widerrathen,  weil  man  bei  den  meisten  Asphyxieen  auf 
das  bisweilen  bedenkliche  Reactionsstadium  (§.  77)  Bedacht  zu  neh- 
men hat.  Bei  Verabreichung  dieser  Mittel,  wenn  das  Schlucken  noch 
nicht  gehörig  wieder  von  Statten  geht,  ist  darauf  zu  achten,  dass  die 
Flüssigkeiten  nicht  in  die  Luftwege  gelangen.  Man  giesst  sie  daher 
tief  in  den  Schlund,  wozu  sich  in  manchen  Rettungskästen  eine  Art 
Theetopf  mit  langer  Röhre  befindet,  oder  man  flösst  sie  auch  mittelst 
einer  elastischen  Röhre  ein. 

1.  In  analoger  Weise  kommt  dies  beim  höchsten  Grade  der  Trunkenheit 
mit  halber  Paralyse  der  Speiseröhre  vor. 

2.  Bei  einem  aus  dem  Wasser  Gezogenen,  wo  8 Stunden  lang  alle  an- 
deren Reizmittel  unwirksam  geblieben  waren,  will  Dr.  Ca  ge  endlich  noch  Wie- 
derbelebung erlangt  haben,  als  er  mit  einem  Federbarte  den  Schlund  anhaltend 
reizte.  Auch  Dr.  Ooykaas  fand  die  Anwendung  dieses  Mittels  erfolgreich 
in  einem  Falle  von  Asphyxie  durch  Kloakengas,  wo  Kloakenflüssigkeit  verschluckt 
worden  war  und  andere  Emetica  unwirksam  blieben. 

3.  Dieser  roh  mechanische  Eingriff  auf  den  Magen  (stomach-mop  der  Eng- 
länder) wird  heut  zu  Tage  wohl  nicht  mehr  geübt.  Good  und  Andere  fassten 
die  dazu  erforderlichen  Mittel  früher  unter  dem  Collectivnamen  Executio  ven- 
triculi  zusammen! 

3.  Rauchklystire.  — Rauchklystire,  und  zwar  speciell  Ta-  119 
baksrauchklystire  wurden,  nachdem  sie  in  der  Mitte  des  vorigen 
Jahrhunderts  in  Europa  eingeführt  worden  waren , Jahre  lang  bei 

van  Hasselt,  Tod  und  Scheintod.  fj 
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der  Behandlung  Asphyktischer  in  Anwendung  gezogen,  im  Beson- 
deren bei  solchen,  die  aus  dem  Wasser  gezogen  wurden.  Seit  An- 
fang dieses  Jahrhunderts  hat  man  sie  in  vielen  Ländern  fast  ganz 
aufgegeben  und  in  manchen  sind  sie  geradezu  verboten  x) , nach  mei- 
nem Dafürhalten  aber  ohne  gehörige  Gründe,  wie  aus  der  Abschät- 
zung und  Vergleichung  der  Vor-  und  Nachtheile  dieses  Mittels  er- 
hellen wird,  vorausgesetzt,  dass  man  bei  ihrer  Anwendung  mit  der 
gehörigen  Vorsicht  verfährt.  Die  wichtigsten  Momente  beim  Ge- 
brauche der  Tabaksklystire  sind  nämlich:  die  Schleimhaut  des  Darm- 
kanales wird  durch  die  scharfen  Bestandtheile  des  Krautes  gereizt, 
und  diese  Reizung  ist  um  so  höher  anzuschlagen,  weil  die  Erregbar- 
keit der  Darmnerven,  die  grösstentheils  vom  Sympathicus  stammen, 
andere  wichtige  Lebensverrichtungen  lange  Zeit  überdauern  kann 1  2) ; 
ins  Innere  des  Körpers,  namentlich  in  die  unmittelbare  Nähe  der 
Geflechte  und  Ganglien  des  Sympathicus,  wird  Wärme  geleitet, 
die  an  und  für  sich  eine  Bedingung  des  normal  verlaufenden  Lebens- 
processes  ist,  was  zumal  in  jenen  Fällen  erspriesslich  sein  wird,  wo 
die  thierische  Wärme  bereits  im  Abnehmen  begriffen  ist;  die  mecha- 
nische Ausdehnung  der  Darmwände  durch  den  Rauch  kann  auf  die 
motorische  Thätigkeit  des  Darkanales  erregend  einwirken.  Daneben 
kann  auch  der  narkotische  Effect  mit  in  Betracht  kommen,  wenn  sich 
die  Asphyxie,  wie  es  bei  sogenannten  Ertrunkenen  nicht  selten  der 
Fall  ist,  mit  Trismus  complicirt.  Nimmt  man  endlich  noch  Rück- 
sicht auf  die  mehr  oder  weniger  analoge  Behandlung  eingeklemmter 
Brüche  3)  mit  diesem  Mittel , so  wird  es  wohl  nicht  räthlich  erschei- 
nen, dasselbe  ganz  fallen  zu  lassen,  namentlich  bei  scheinbar  hoff- 
nungslosen Fällen,  und  das  um  so  weniger,  wenn  man  zugleich  die 
Erfahrungen  nachsieht,  die  sich  in  früheren  Abhandlungen  und  Be- 
richten von  Rettungsvereinen  niedergelegt  finden  4). 

1.  Das  Einblasen  von  Tabaksrauch  in  den  Darm  bei  aus  dem  Wasser  Ge- 
zogenen soll  ursprünglich  von  den  Indianern  in  Südamerika  ausgegangen  sein, 
nach  Champlain  aber  auch  schon  seit  1G04  in  Europa  Vorkommen.  Im  Jahre 

1740  wurde  es  von  Reaumur  mehr  allgemein  anempfohlen  und  zuerst  in  der 
Schweiz  eingeführt,  und  unter  dem  Einfluss  von  Cullen,  Louis,  Stoll  und 
anderen  Aerzten  rechnete  man  das  Tabaksrauchklystir  35  Jahre  lang  unter  die 
ausgezeichnetsten  Wiederbelebungsmittel  bei  Ertrunkenen.  Seit  1775  wurden 
aber,  und  zwar  gleichzeitig  in  mehreren  Ländern,  Bedenken  gegen  den  praktischen 
Werth  des  Mittels  laut.  Am  heftigsten  erhoben  sich  Colemau  in  England 

und  Portal  in  Frankreich ; an  diese  aber  schlossen  sich  Brodie,  Chaussier, 
Frank,  Hunter  und  Andere  an.  Zwar  traten  Fodere,  Gardane,  Hawes, 

Pia  und  andere  Aerzte  in  damaliger  und  späterer  Zeit  als  Vertheidiger  auf; 
die  Gegner  gingen  aber  siegreich  aus  dem  Kampfe  hervor,  und  etwa  seit  dem 
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Bedenken  gegen  die  Tabacksrauchklystire. 

Jahre  1800  sind  diese  Klystire  fast  überall  ausser  Gebrauch  gekommen  oder 
sogar  durch  bestimmte  Anordnungen  verboten  worden.  In  Frankreich  wurden 
sie  z.  B.  durch  die  Strassburger  Akademie  den  remedes  dubieuses  et  proscrites 
zugezählt;  doch  scheinen  sie  seitdem  auch  dort  wieder  Eingang  gefunden  zu 
haben,  wie  aus  dem  schon  früher  erwähnten  Aufsatze  von  A.  Guerard*)  ent- 
nommen werden  kann.  In  England  wurden  sie  um  diese  Zeit  von  der  Humane 
Society  unter  die  rejected  means  gestellt.  In  Deutschland  hat  sich  z.  B.  der 
Hamburger  Rettungsverein  sehr  ungünstig  über  diese  Klystire  ausgespro- 
chen. Diesem  ungünstigen  Urtheile  hat  man  sich  in  Holland  mit  gutem  Grunde, 
wie  ich  glaube,  nicht  angeschlossen.  Der  Apparat  zu  Tabaksrauchklystiren  ist 
noch  immer  in  unseren  Rettungskästen  enthalten,  und  es  wurden  dieselben  noch 
im  Jahre  1834  dringend  von  Dr.  Kool  empfohlen.  Die  Aerzte  waren  zumal 
früher  sehr  dafür  eingenommen,  wie  aus  einer  holländischen  populär-medicinischen 
Anweisung  zur  Behandlung  Ertrunkener  zu  entnehmen  ist,  die  etwa  so  lautet: 

Rolle  nicht,  sondern  trage  ins  Haus;  entkleide,  erwärme  und  reihe;  — Blase 
Rauch  und  Athem  ein,  lass  Blut,  gieb  Trank,  pflege  und  bleib. 

2.  Henle,  Mayer,  Nasse  beobachteten  bei  Thieren,  wo  der  Herzschlag 
aufgehört  hatte  und  bereits  Starre  in  den  Gliedmassen  sich  einzustellen  be- 
gann, dass  der  Motus  peristalticus  noch  längere  Zeit  fortdauerte. 

3.  Bei  eingeklemmten  Brüchen  haben  bekanntlich  starke  Dosen  Tabak, 
als  Rauch  applicirt,  sich  mehrfach  sehr  nützlich  bewährt,  ohne  dass  schädliche 
Nebenerscheinungen  auftraten,  und  Bott  giebt  ausdrücklich  an,  dass  er  diese 
Rauchklystire  dabei  mehrfach  angewendet  hat  ohne  eine  Gefährdung  des 
Lebens. 

4.  In  den  Denkschriften  des  Amsterdamer  Rettungsvereins  sind 
viele  Fälle  mitgetheilt,  wo  aus  dem  Wasser  Gezogene  durch  Tabaksrauchkly- 
stire  wieder  zum  Leben  gebracht  wurden,  und  zwar  waren  mehrfach  keine  an- 
deren Mittel  daneben  in  Anwendung  gekommen.  Auch  die  Berichte  der  Hu- 
mane Society  in  London  lauteten  in  den  ersten  Jahren  sehr  günstig,  indem 
z.  B.  Church  anführt,  dass  von  70  mit  diesen  Klystiren  Behandelten  nicht 
weniger  denn  50  wieder  hergestellt  worden  sind.  Auch  giebt  Dixon  für  Eng- 
land an,  dass  unter  Hunderten  von  Fällen,  wo  das  Mittel  bei  der  Gesellschaft 
innerhalb  20  Jahren  in  Anwendung  kam,  kein  einziger  sich  fand,  aus  dem  ein 
praktischer  Beweis  für  die  angeblichen  Nachtheile  der  Tabaksrauchklystire  zu 
entnehmen  wäre.  Ein  späterer  Bericht  von  Gardane  erwähnt  sogar  Fälle,  wo 
Fersoncn,  die  mit  diesen  Klystiren  behandelt  wurden,  aufs  Neue  in  Collapsus 
verfielen,  sobald  man  einige  Zeit  mit  ihrer  Anwendung  aussetzte. 

Bedenken  gegen  die  Tabaksrauchklystire.  Die  Beden-  120 
ken  oder  Einwürfe  gegen  diese  Klystire  sind  keineswegs  unerheb- 
lich; sie  beruhen  aber  grossentheils  auf  einer  verkehrten  Anwendung 
der  Methode , oder  sie  sind  nur  speculativer  Art.  So  fürchtete  man 
eine  Ueberreizung  durch  die  scharf  drastische  Eigenschaft  der  Nico- 
tiana,  so  dass  Diarrhöe  und  übermässiges  Erbrechen  eintreten  möchte, 
wodurch  bei  Genesenden  sich  leicht  Collapsus  einstellen  könnte !). 


‘)  Ann.  d’hyg.  publ.  T.  XLV,  1851.  p.  271. 
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Sodann  erachtete  man  die  Anfüllung  des  Darmkanals  mit  Tabaksrauch 
für  schädlich,  da  ja  bekanntlich  Tympanitis  die  Respirationsbewegun- 
gen  stört,  namentlich  die  Bewegungen  des  Zwerchfells  2).  Das  dritte 
und  wichtigste  Bedenken  war  aber  die  narkotische  Vergiftung,  die 
bei  einigermassen  ausgedehnter  Anwendung  dieser  Klystire  nicht 
ausbleiben  könnte,  und  wodurch  der  eben  erst  erweckte  Lebensfunke 
ganz  ausgelöscht  werden  müsste. 

Das  zuerst  genannte  Argument  ist  einigermassen  im  Wider- 
spruch mit  dem  letztgenannten,  und  überdem  an  und  für  sich  von 
keiner  grossen  Bedeutung.  Das  zweite  Argument  trifft  nicht  sowohl 
das  Mittel  selbst,  als  vielmehr  die  verkehrte  Weise  einer  übertriebe- 
nen Anwendung  desselben.  Nur  das  dritte  Argument  fällt  ins  Ge- 
wicht. Denn  wenn  auch  früher  das  Vorkommen  des  so  giftigen  Ni- 
cotin im  Tabaksrauche  geleugnet  wurde,  so  ist  es  doch  seitdem  in 
überzeugender  Weise  und  wiederholt  und  selbst  in  verhältnissmässig 
grosser  Menge  darin  nachgewiesen  worden  3).  Indessen  darf  doch 
auch  dieser  Einwand  nicht  so  hoch  angeschlagen  werden,  als  es  viel- 
fach geschehen  ist;  gleichwie  man  manche  giftige  Substanzen  noch 
nicht  aus  dem  Arzneischatze  ausstreicht , so  braucht  man  auch  dieses 
Mittel  noch  nicht  zu  verwerfen,  wenn  man  nur  vorsichtig  damit  um- 
geht und  besser,  als  es  früherhin  geschehen  ist,  auf  die  Dosis  achtet. 
Wäre  die  narkotische  Vergiftung  unvermeidlich,  so  wäre  vielleicht 
keine  von  jenen  Personen,  die  früher,  ehe  man  das  Nicotin  kannte, 
gerettet  wurden,  der  vermeinten  Lebensgefahr  entronnen.  Jetzt 
kennen  wir  das  gefährliche  Alkaloid  als  Bestandtheil  des  Tabakrauchs, 
und  müssen  deshalb  vorsichtig  damit  umgehen;  bei  solcher  Vorsicht 
wird  man  aber  auch  den  Tabaksrauchklystiren  ihren  empirischen 
Werth  als  letztes  Rettungsmittel,  zumal  bei  Ertrunkenen,  nicht  ab- 
sprechen dürfen.  Vorsichts  halber  kann  man  ihnen  übrigens  ein 
analoges  Mittel  vorausschicken,  von  dem  im  nächsten  Paragraphen  die 
Rede  sein  wird. 

1.  Hunter  erklärte  sich  aus  diesem  Grunde  gegen  die  Anwendung  der 
Rauchklystire,  und  sein  Wort  fiel  sehr  gewichtig  in  die  Wagsehaale.  Es  ist 
wohl  möglich,  dass  er  sowohl  wie  Dr.  Schräge  das  Raucheintreiben  übertrie- 
ben haben,  wodurch  zur  Hyperemesis  und  Hypercatharsis  Veranlassung  gegeben 
wurde.  Der  letztgenannte  Autor  will  bei  dieser  Behandlung  sogar  zweimal 
Blutbrechen  und  Blutspeien  beobachtet  haben! 

2.  Bei  zwei  durch  Rauchklystire  erfolglos  behandelten  Individuen  beob- 
achtete Portal  eine  derartige  tympanitisclie  Auftreibung  des  Bauches,  qu’ils 
avaient  le  ventre  distendu  comme  une  outre;  ja  Dr.  Fine  will  sogar  beobach- 
tet haben,  dass  dadurch  Berstung  des  Colons  zu  Stande  gekommen  war! 
Die  erste  Beobachtung  kann  falsch  sein,  da  Tympanitis  bei  Ertrunkenen  auch 
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ohne  Klystire  häufig  angetroffen  wird;  die  zweite  Beobachtung  aber  halte  ich 
geradezu  für  unmöglich,  da  ich  nicht  abzusehen  vermag,  wie  mit  unseren 
jetzt  gebräuchlichen  Instrumenten  eine  solche  Verletzung  zu  Stande  kommen 
soll. 

3.  Schon  vor  langer  Zeit  lenkte  Coleman,  gestützt  auf  die  Erfahrungen 
bei  anfangenden  Rauchern , die  Aufmerksamkeit  auf  die  betäubende  Wirkung 
des  Tabaks.  Dieses  Bedenken  steigerte  sich,  als  Brodie,  Emmert,  Or- 
fila  und  Andere  durch  Versuche  an  Thieren  die  tödtliche  Wirkung  des  Ta- 
baksöls nachwiesen,  und  in  noch  stärkererem  Maasse  war  dies  der  Fall,  als 
durch  Bosselt  und  R ei  mann  das  Nicotin  entdeckt  worden  war.  In  Betreff 
des  Tabaksrauches  blieb  aber  immer  noch  der  Zweifel,  ob  auch  darin  das  Ni- 
cotin vorkommt,  da  es  recht  gut  denkbar  wäre,  dass  dieser  Stoff  durch  die  Ver- 
brennung zersetzt  wird;  Zeise  schloss  auch  wirklich  aus  seinen  chemischen 
Versuchen  auf  Abwesenheit  des  Nicotins  im  Tabaksrauche.  Melsens  wies 
aber  bald  nach,  dass  hier  ein  Irrthum  untergelaufen  war;  derselbe  will  aus  4,5 
Kilogramm  Tabak  sogar  30  Gramme  Nicotin  bekommen  haben.  Näheres  über 
diesen  Funkt  habe  ich*)  in  einer  Abhandluug  über  Tabaksrauchklystire  mit- 
getheilt. 

Aromatische  Rauchklystire.  Statt  des  Tabaks  kann  man 
auch  andere  Excitantia  zur  Darstellung  von  Rauchklystiren  ver- 
wenden. Man  hat  darin  doch  auch  die  reizende,  erregende  Wirkung 
des  Tabaks,  ohne  dass  sie  durch  einen  beiwohnenden  narkotischen 
Stoff  gefährdet  wird.  Die  ganze  Klasse  der  rein  aromatischen  Ve- 
getabilien  bietet  hier  ein  reiches  Feld  zur  Auswahl.  Nachdem  schon 
früher  die  Sache  in  Anregung  gebracht  worden  war,  hat  man  in 
Frankreich  und  England  wirklich  aromatische  Rauchklystire 
angewendet J).  Das  beste  Tabakssurrogat  ist  wohl  eine  Mischung 
aus  gleichen  Theilen  Salbei  und  Lavendel,  die  ganz  trocken  sein 
müssen,  mit  einem  Achtel  Resina  Benzoes.  Von  den  daraus  ent- 
wickelten wohlriechenden  Dämpfen  habe  ich  mehrmals  eine  exciti- 
rende  Wirkung  wahrgenommen.  Eigene  Erfahrung  gestattet  mir 
indessen  noch  keinen  sicheren  Ausspruch  über  den  praktischen  Werth 
dieser  Modification,  und  auch  von  anderer  Seite  liegt,  sonderbar  ge- 
nug, noch  kein  solcher  Ausspruch  vor.  A priori  ist  indessen  wohl 
kaum  etwas  gegen  diese  Klystire  einzuwenden.  Man  vermeidet  auf 
solche  Weise  jedenfalls  den  möglichen  nachtheiligen  Einfluss  des  hef- 
tig narkotischen  Nicotins  und  hat  keinen  secundären  Collapsus  durch 
Heftigkeit  des  Erbrechens  und  der  Diarrhöe  zu  befürchten,  während 
doch  die  beiden  Hauptvortheile,  nämlich  Einführen  von  Wärme  ins 
Innere  des  Körpers  und  Reizung  sympathischer  und  spinaler  Nerven- 
enden, erhalten  bleiben. 


*)  Nederl.  Lancet,  1845.  p.  129. 
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1.  Bereits  im  Jahre  1775  empfahl  Dr.  Johnson  die  aromatischen  Rauch- 
klystire;  dasselbe  geschah  1825  durch  Dr.  Rite  und  Saunders,  vor  Allem 
aber  1835  durch  Marc.  Ausser  den  oben  genannten  Substanzen  hat  man 
auch  noch  Absinthium,  Majoran,  Rosmarin,  Thymian  vorgeschlagen; 
ja  um  die  drastische  Wirkung  des  Tabaks  zu  ersetzen,  hat  man  auch  wohl 
noch  Aloe  und  Koloquinten  zusetzen  wollen,  was  ich  indessen  nicht  für 
passend  erachte. 

122  Instrumente  zur  Application  der  Rauchklystire.  Zur 
Application  von  Rauchklystiren  hat  man  seit  alter  Zeit *)  eigene 
Apparate  benutzt,  wohin  das  Buchsbaumrohr  van  Gesscher’s  2), 
der  Blasebalg  von  Pia3),  die  Rauchpumpe  vonVulpes4)  u.  s.  w. 
gehören.  Mit  dem  zuerst  genannten  wird  der  Rauch  durch  den  Mund 
ausgestossen,  was  bei  den  beiden  letzteren  nicht  in  dieser  Weise  ge- 
schieht. Insofern  sind  diese  letzteren  weniger  unangenehm  zu  hand- 
haben und  sie  wirken  auch  sicherer  und  kräftiger;  dennoch  stehen 
sie  dem  einfachen  Rohre  an  Brauchbarkeit  nach,  weil  sie  oftmals  be- 
schädigt sind  oder  schadhaft  werden,  was  beim  Rohre  nicht  wohl 
Vorkommen  kann.  Bei  allen  wird  der  Rauch  durch  eine  lange  höl- 
zerne oder  bleierne  oder  elastische  Kanüle  bis  tief  ins  Colon  hinge- 
trieben. Um  deren  Verstopfung  durch  Koth  zu  beseitigen,  ist  dem 
Apparate  oftmals  eine  metallische  Räumnadel  beigefügt.  Theoretisch 
hat  man  wohl  empfohlen,  ein  gewöhnliches  Klystir  vorauszuschicken, 
um  diese  Verstopfung  abzuschneiden,  und  um  auch  das  Eindringen 
des  Rauchs  zu  erleichtern;  nur  wirkt  dieses  Klystir  oftmals  nicht. 
Um  die  Afteröffnung  zu  schliessen  und  ein  seitliches  Entweichen  des 
Rauchs  zu  verhüten,  umgiebt  man  die  Kanüle  mit  einem  grossen 
feuchten  Schwamme  und  drückt  diesen  stark  gegen  den  After;  denn 
wenn  dieser  auch  nicht  ganz  offen  steht,  so  hat  er  doch  meistens  an 
Spannung  und  Tonus  eingebüsst. 

In  Ermangelung  der  genannten  Apparate  kann  man  sich  auf 
verschiedene  Art  helfen,  mit  gewöhnlichen  langen  irdenen  Tabaks- 
pfeifen, deren  mit  Tabak  gefüllte  und  angezündete  Köpfe  auf  einan- 
der gestellt  werden,  oder  mit  einem  abgestuzten  Futteral,  durch 
welches  ein  Gehülfe  direct  durch  den  Mund  den  Rauch  treibt  , oder 
endlich  am  besten  mit  einer  Schweinsblase,  die  mit  Tabaksrauch  oder 
aromatischem  Rauche  angefüllt  wird  und  in  deren  Halse  die  Kanüle 
einer  gewöhnlichen  Klystirspritze  steckt. 

Nimmt  man  Tabak  zu  dem  Rauchklystir,  so  darf  man  keine 
grösseren  Quantitäten  verwenden,  sondern  höchstens  2 Drachmen  5) ; 
man  nimmt  ferner  nur  eine  leichte  Sorte,  z.  B.  Maryland  oder  einen 
leichten  Havanna e) ; auch  darf  man  nur  ein  paar  Minuten  hinter 
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einander  einblasen  7),  und  zwar  ohne  besondere  Kraftanstrengung, 
und  zwischendurch  muss,  bei  freigelassenem  After  oder  auch  während 
die  Kanüle  darin  steckt,  ein  Druck  auf  den  Bauch  ausgeübt  werden, 
zumal  wenn  derselbe  etwas  aufgetrieben  erscheint.  Dies  alles  ge- 
schieht in  der  Absicht,  die  oben  erwähnten  Gefahren  zu  beseitigen 
oder  abzuhalten. 

1.  Man  behauptet,  dass  die  Indianer  in  Amerika  seit  undenklichen  Zeiten 
einfach  Röhrchen  von  Schilf  oder  von  Bambus  dazu  benutzt  haben. 

2.  Das  van  Gesscher’sche  Rohr  habe  ich  durch  den  Drechsler  Leh- 
mann in  Utrecht  etwas  abändern  lassen,  so  dass  das  Mundstück  mit  dem  in 
den  After  einzubringenden  Theile  unter  einem  stumpferen  Winkel  verbunden  ist, 
wodurch  das  Einblasen  erleichtert  wird;  auch  sind  die  Röhren  weiter  und  län- 
ger, und  das  Mundstück  hat  eine  Verbesserung  erfahren. 

3.  Bei  Marc*)  ist  dieser  Blasebalg  beschrieben  und  abgebildet.  Nach 
diesem  Muster  ist  auch  der  bei  uns  gebräuchliche,  wie  er  in  den  Amsterdamer 
Rettungskästen  vorkommt,  construirt. 

4.  Pumpapparate  giebt  es  viele;  Manni  nennt  Vulpes  als  einen  der  er- 
sten Erfinder.  Die  Pumpe  in  Charriere’s  Rettungskasten  ist  recht  gut,  aber 
zu  gross  und  plump.  Eine  unbedeutende  Veränderung  ist  von  Dr.  Hanegraaff 
in  Rotterdam  **)  daran  angebracht  worden;  doch  ist  der  Apparat  dadurch  hüb- 
scher und  zweckentsprechender  geworden. 

5.  Wenn  man  eine  Tabakssorte  mit  geringem  Nicotingehalte  nimmt 
z.  B.  einen  leichten  Elsässer  Tabak,  so  braucht  man  von  dieser  Menge  gewiss 
nichts  zu  besorgen.  Denn  da  nach  Barral  1 Unze  dieses  Tabaks  nur  ‘/3 
Gran  Nicotin  enthält,  so  kann  durch  den  Rauch  jener  2 Drachmen  höchstens 
nur  y.  2 Gran  eingeführt  werden. 

G.  Es  ist  natürlicher  Weise  nicht  gleichgültig,  ob  man  schweren  oder 
leichten  Tabak  nimmt,  ob  einen  Tabak,  der  viel  oder  nur  wenig  Nicotin  ent- 
hält. Die  Analysen  gleichnamiger  Sorten  sind  aber  manchmal  noch  sehr  ab- 
weichend von  einander,  und  hei  späteren  Untersuchungen  nach  verbesserten  Me- 
thoden hat  man  mehr  Nicotin  gefunden  als  früher.  Me  Isens  erhielt  z.  B.  aus 
1 Unze  Virgiriiatabak  reichlich  3 Gran  Nicotin,  also  9 Male  mehr,  als  von 
Barral  gefunden  wurde.  Guerard  undMalapert  wollen  aus  einer  Cigarre 
(die  Tabakssorte  wird  nicht  genannt)  von  1 Drachme  Gewicht  bis  7 Gran  Ni- 
cotin erhalten  haben!!  Das  wäre  also  die  19fache  Menge  dessen,  was  Mei- 
se ns  gefunden  hat!  Bei  diesen  Berechnungen  ist  aber  auch  nicht  immer  dar- 
auf Rücksicht  genommen  worden,  ob  das  Nicotin  aus  dem  gesammten  Tabake 
oder  nur  aus  dem  Tabaksrauch  gewonnen  wurde. 

7.  Eine  Viertelstunde  hinter  einander,  bis  1 ja  2 Stunden  lang  Rauch 
einzublasen,  ist  nicht  blos  unnöthig,  sondern  eine  solche  Uebertreibung  kann, 
wie  es  auch  mit  anderen  Reizmitteln  der  Fall  ist,  gefährlich  werden.  Die  Vor- 
schrift von  F ödere,  man  soll  hier  sans  reläche  einblasen,  ist  deshalb  auch 
schon  längst  mit  vollem  Rechte  von  Orfila  verworfen  worden. 


*)  Nouv.  recherches  sur  les  secours  k donner  aux  noyes.  Paris  1835. 

PI.  XVI.  — **)  Nederl.  Weekbl.  v.  Geneesk.  1855.  p.  179. 
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123  4.  Andere  Reize  für  den  Darmkanal.  — Andere  Reize  fin- 

den Darmkanal,  die  mein-  oder  weniger  analog  wirken,  unterlie- 
gen in  der  therapeutischen  Anwendung  den  allgemeinen  Regeln.  Es 
können  nämlich  Klystire  verschiedener  Art  indicirt  sein.  Die  hier- 
zu am  meisten  empfohlenen  Mittel  sind:  eiskaltes  Wasser,  verdünnter 
Essig,  in  England  Terpentinöl  u.  s.  w. '). 

1.  Klystire  ans  Tabaksinfusum  oder  Tabaksdecoet  sind  zwar  auch  an- 
gerathen  worden,  um  der  tympnnitischen  Darmauftreibung  durch  den  Tabaks- 
rauch zu  entgehen ; allein  diese  sind  wegen  des  grösseren  Nicotingehaltes  ge- 
wiss weit  gefährlicher.  Gerade  Klystire  aus  Tabaksdecocten  sind  mehrfach 
bei  gesunden  und  kranken  Individuen  tödtlich  geworden*;. 


C.  Reizung  der  Muskeln  und  N erven. 

124  Elektrische  Einwirkung.  Die  Elektricität  ist  nicht  blos 
zur  Diagnose  (§.  38),  behufs  der  künstlichen  Athmung  (§.  97)  und 
zur  Erregung  des  Herzens  (§.  100)  anwendbar,  sondern  sie  kann 
auch,  wie  es  namentlich  in  früheren  Jahren  geschehen  ist,  als  all- 
gemeines Er  regungsmittel  bei  asphyktischen  Zuständen  be- 
nutzt werden.  Die  grosse  Vorliebe,  die  man  dem  Galvanismus  als- 
bald nach  seiner  Entdeckung  schenkte,  und  die  dazu  führte,  dass  man 
mehrfach  übertriebene  Erwartungen  von  seiner  Wirksamkeit  hegte1), 
hat  sich  späterhin  sehr  gemindert,  worüber  man  sich  jezt  um  so 
mehr  verwundern  darf,  weil  die  Identität  der  Muskel-  und  Nerven- 
ströme mit  der  elektrischen  Wirkung  durch  die  Physiologen  immer 
bestimmter  bewiesen  zu  sein  scheint.  Man  ist  jetzt,  und  wie  es 
scheint  nicht  ohne  Grund,  sehr  besorgt,  dass  während  oder  nach  der 
elektrischen  oder  galvanischen  Einwirkung  die  noch  vorhandene  Er- 
regbarkeit des  Muskel-  und  Nervengewebes  ganz  vernichtet  werden 
könnte  2). 

1.  Die  Elektricität  wurde  von  Bernoulli,  Coleman,  Frank,  Hufe- 
land und  vielen  Anderen  empfohlen,  und  fand  dann  auch  an  Manni,  an 
Marc  und  anderen  Asphyxiologen  warme  Vertheidiger.  Auch  in  Holland 
wurde  die  Elektricität  sehr  gerühmt,  worüber  man  eine  Schrift  von  Barne- 
veld**) vergleichen  kann.  Darin  liest  man  S.  G4,  dass  Dr.  Kraycnhoff 
schon  zu  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  viele  Scheintodte,  ersäufte  Hunde  und 
Kaninchen  , blos  durch  nllmälig  gesteigerte  elektrische  Schläge  wieder  zum  Le- 
ben gebracht  hat , selbst  nachdem  die  Thiere  30  oder  sogar  50  Minuten  wie 
todt  dagelegen  hatten. 


*)  Siehe  meine  Giftlehre,  18G2,  I,  S.  312.  — **)  Geneeskundige  elec- 

triciteit,  1785. 
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2,  Weniger  günstig  spricht  sich  die  Neuzeit  über  die  Elektricität  aus. 
Wenngleich  Duchenne,  Giraudct,  Jobert,  Weber  und  Andere  sie  auch 
noch  gegenwärtig  in  besonderen  Fällen  und  unter  den  nöthigen  Vorsichtsmaass- 
regeln für  anwendbar  erachten,  so  hat  man  doch  auch  von  theoretischer  wie 
von  praktischer  Seite  erhebliche  Bedenken  dagegen  erhoben.  In  praktischer 
Beziehung  ist  es  erwiesen,  dass  durch  etwas  zu  heftige  elektrische  Entladungen, 
selbst  bei  Gesunden,  vorübergehende  Lähmungserscheinungen  auftreten  können, 
dass  ferner  durch  die  einfache  Entladung  einer  Flaschenbatterie  auf  den  Kopf 
(wie  bei  einem  Herrn  Singer  in  London)  heftige  Commotio  cerebri  enstehen 
kann,  wovon  sich  jeder  an  Kaninchen  und  anderen  Thieren  zu  überzeugen  ver- 
mag; auch  darf  hier  nochmals  auf  das  beim  künstlichen  Atlimen  bereits  er- 
wähnte warnende  Beispiel  (§.  97,  Anm.  4)  verwiesen  werden.  In  theoretischer 
Beziehung  verweise  ich  auf  die  Angaben  zweier  berühmter  Physiologen.  D u - 
bois-Reymond  giebt  an,  dass  durch  zu  starke  Elektricität  die  Nervenfasern 
elektrolytisch  zerstört  oder  vernichtet  werden  können,  was  um  so  wichtiger  ist, 
weil  man  nicht  a priori  wissen  kann,  welche  Stromstärke  der  Nerv  noch  zu  er- 
tragen im  Stande  ist.  Ferner  sagt  Brown-Sequard*):  Je  dois  dire  ä 

l’adresse  de  eeux,  qui  s’imaginent  que  le  galvanisme  peut  etre  tres  utile  eomme 
moyen  de  retablir  la  vie  chez  les  asphyxies,  que  je  n’en  ai  pas  meme  essaye 
l’emploi  une  seule  fois,  parceque  je  sais,  que  le  meilleur  moyen  d’aneantir  le 
reste  de  la  vie  d’individus  agonisants,  c’est  de  soumettre  leurs  muscles  et  leurs 
nerfs  ä l’action  excitatrice,  mais  epuisante  du  galvanisme! 

Anwendungsweise.  Um  die  elektrische  Behandlung  Aspliyk-  125 
tischer  bequemer  auszuführen,  als  es  früher  mit  den  Elektrisirma- 
schinen  oder  Leydener  Flaschen  und  in  späterer  Zeit  mit  der  ge- 
wöhnlichen Volta’schen  Säule  möglich  war,  sind  mehrere  schwach  wir- 
kende und  mehr  portative  Apparate  in  Gebrauch  gekommen , wie 
z.  B.  die  hängende  Säule  Aldini’s,  der  Galvanodesmus  von  Struve 
und  Andern  (§.  38,  Anm.  3),  die  jetzt  aber  auch  obsolet  sind.  Ge- 
genwärtig benutzt  man  die  gewöhnlichen  für  die  praktische  Anwen- 
dung bestimmten  Apparate , galvanische  oder  magnetische  Induc- 
tionsapparate,  namentlich  solche,  wo  man  den  Intensitätsgrad  am 
besten  in  seiner  Gewalt  hat *).  Es  stellt  sich  übrigens  auch  immer 
mehr  heraus,  dass  es  nöthig  ist,  dabei  eine  bestimmte  Richtung  des 
Stromes  einhalten  zu  können.  Man  bringt  die  Conductoren  oder 
Rheophoren  mit  eingestochenen  Acupuncturnadeln  in  Verbindung,  oder 
ohne  die  letztem  wirkt  man  mit  feuchten  Schwämmchen  auf  die 
Muskeln  verschiedener  Körpertheile,  oder  man  führt  auch  nur  die 
trockenen  Leiter  über  die  ganze  Körperoberfläche  hin,  um  die  Haut- 
nerven zu  reizen.  Nach  einer  älteren  Methode  wurde  der  eine  Pol 
in  den  Schlund,  der  andere  in  den  Mastdarm  eingeführt,  weil  man 


‘)  Journ.  de  phys.  1858.  p.  667. 
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die  Schleimhaut  des  gesammten  Darmrohrs  zu  erregen  hoffte2);  diese 
Methode  kommt  aber  gegenwärtig  wohl  kaum  noch  in  Anwendung. 

Welche  Methode  auch  gewählt  werden  mag,  stets  ist  die  höchste 
Vorsicht  nöthig!  Die  Intensität  prüft  man  an  sich  selbst.  Man  be- 
ginnt aber  mit  den  schwächsten  Strömen3),  steigert  die  Intensität 
nur  ganz  allmälig  und  ändert  zwischendurch  die  Bahn  des  Stromes ; 
vor  Allem  aus  aber  setzt  man  zwischendurch  aus  und  lässt  auch  die 
Eleklricität  nicht  zu  lange  hintereinander  fortwirken. 

Dass  es  nützlich  oder  selbst  nothwendig  sein  kann,  die  Stromes- 
richtung genau  zu  reguliren,  und  wie  dies  auszuführen  sei,  dafür  sind 
zwar  Vorschriften  aufgestellt  worden,  wonach  man  durch  wechselnde 
Stellung  der  Pole  bald  centripetal , bald  centrifugal  wirken  soll. 
Doch  hat  die  Erfahrung  meines  Wissens  hierüber  noch  nicht  endgültig 
entschieden  4). 

1.  Die  kleinen  galvanischen  Inductionsapparate,  z.  B.  von  Finger  in  Ut- 
recht, sind  recht  gut;  nur  vergeht  einige  Zeit,  bevor  sic  in  Bereitschaft  gestellt 
sind.  Der  modificirte  magnetoelektrische  Rotationsapparat  von  Ettinghausen 
(aus  der  früheren  Fabrik  von  Becker  in  Arnheim)  hat  mir  mehrmals  durch 
seine  rasche  Wirkung  gute  Dienste  gcthan.  Die  Intensität  der  Wirkung  hat 
man  dabei  gut  in  seiner  Macht  durch  Wegnehmen  und  Einfügen  des  Ankers, 
durch  Näherrücken  oder  Entferntstellen  der  Hufeisen,  durch  schnelleres  oder 
langsameres  Drehen.  — Dass  auch  ganz  schwach  wirkende  Apparate  manch- 
mal ausreichen,  könnte  aus  einer  Mittheilung  von  Dr.  J.  de  Salcedo*)  ent- 
nommen werden,  der  bei  Asphyxie  eines  Neugeborenen  schon  die  einfache  An- 
wendung der  Pulvermach  er’schen  Kette  ausreichend  gefunden  haben  will! 

2.  Neben  Ackermann  und  Bernt  hat  vornehmlich  Hufeland  dieses 
Verfahren  auempfohlen,  um  auf  das  vegetative  Leben  oder  das  sympathische 
Nervensystem  einzuwirken. 

3.  Man  vermeide  also  den  von  Sachs  in  einer  populären  Anweisung  er- 
theilten  Rath,  möglichst  starke  Schläge  zu  geben.  Eher  schliesse  ich  mich  an 
Meyn  an,  welcher  sagt:  Starke  Schläge  schaden  geradezu. 

4.  Zum  Behufe  centripetaler  Einwirkung  soll  der  negative  Kupferpol  am 
Kopfe  oder  an  der  Wirbelsäule  angesetzt  werden,  der  positive  Zinkpol  aber  am 
Thorax,  in  der  Herzgegend,  an  den  Gliedmassen  u.  s.  w. ; zum  Behufe  cen- 
trifugaler  Einwirkung  kommen  die  Pole  gerade  umgekehrt.  Mit  den  in  der 
Praxis  gebräuchlichen  Inductions-  oder  Rotationsmaschinen  lassen  sieh  indessen 
diese  verschiedenen  Richtungen  nicht  wohl  herstellen. 


D.  Reizung  der  Gefässe. 

Die  Infusion.  Als  eine  Modification  der  oben  besprochenen 
Transfusion  (§.  101)  kann,  freilich  nur  in  seltenen  Fällen,  auch  von 


’)  Gaz.  hebdom.  1854.  Nro.  46. 
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cler  sogenannten  Infusion  die  Rede  sein.  Bekanntlich  wird  dabei 
laues  Wasser,  laue  Milch  oder  sonst  eine  fremdartige,  doch  unschäd- 
liche Flüssigkeit  (auch  wohl  mit  arzneilichen  Reizmitteln,  mit  Yinosis 
oder  selbst  mit  ein  paar  Tropfen  Ammonium  versetzt)  zu  2 bis  3 
Unzen,  unter  den  gebräuchlichen  Vorsichtsmaassregeln,  in  eine  Arm- 
vene eingespritzt.  Ueber  die  Operation  selbst  und  über  die  damit 
verbundenen  Gefahren  muss  ich  auf  die  operative  Chirurgie  verwei- 
sen. Ich  würde  der  Infusion  als  Hülfsmittel  bei  Asphyxie  nicht  weiter 
gedenken,  wenn  sie  nicht  unter  Umständen  wirklich  in  Anwendung 
kommen  könnte,  nämlich  bei  Scheintod  durch  fremde  Körper  in  der 
Speiseröhre,  wenn  diese  auf  keine  andere  Weise  zu  entfernen  sind 
und  rasches  Erbrechen  erforderlich  ist.  In  solchen  Fällen  ist  eine 
Infusion  von  1 bis  2 Gran  Brechweinstein  indicirt. 

Dieses  Hülfsmittel  und  seine  Anwendung  bei  Asphyxie  ist  übrigens  schon 
seit  frühester  Zeit  bekannt  als  Paracentesis  venarum.  Später  wurde  die- 
selbe von  Brinkman,  Dieffenbach,  Regnaudet,  Stutz  und  Anderen  em- 
pfohlen. Marc  und  Meckel  haben  jeder  einen  Full  von  Genesung  durch  diese 
Methode  beschrieben;  das  eine  Mal  war  es  eine  Asphyxia  a submersione,  das 
andere  Mal  eine  Asphyxia  hysterica. 


E.  Reizung  der  Sinnesorgane. 

Reize  für  Gehör  und  Gesicht.  Nicht  blos  auf  die  allgemeine 
Sensibilität,  sondern  auch  auf  die  anderen  Sinneswerkzeuge  kann  durch 
passende  Erregungungsmittel  oder  Reize  eingewirkt  werden,  nament- 
lich aber  auf  Gehör  und  Gesicht. 

a)  Schon  von  sehr  alter  Zeit  her  kennt  man  Erzählungen,  die 
sich  namentlich  auf  die  synkoptische  oder  nervöse  Form  des  Schein- 
todes beziehen,  wonach  in  Folge  unvermuthet  einwirkender  Geräusche 
Wiederbelebung  eingetreten  sein  soll,  namentlich  durch  Glockenge- 
läute, durch  Wagengerassel,  durch  Orgeln  oder  andere  musikalische 
Instrumente,  vor  Allem  aus  aber  auch  durch  das  herzzerreissende 
Jammern  und  Wehklagen  der  verzweifelnden  Angehörigen.  Die  so- 
genannte Conclamatio,  die  bei  den  Römern  vor  dem  Begräbniss 
oder  kurze  Zeit  nach  dem  Tode  in  der  Nähe  der  Verschiedenen  statt- 
fand, soll  zum  Theil  durch  derartige  Beobachtungen  in  Gebrauch  ge- 
kommen sein  a). 

b)  Seltener,  ja  nur  höchst  ausnahmsweise,  will  man  auch  die 
Rückkehr  der  ersten  Lebenszeichen  bei  vermeinten  Todten  nach  dem 
plötzlichen  Einfallen  hellen  Sonnenlichts  beobachtet  haben.  Deshalb 
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haben  manche  Autoren  empfohlen,  Sonnenlicht  oder  sonst  ein  con- 
centrirtes  Licht  als  ein  Reizmittel  zu  benutzen,  das  man  in  Zwischen- 
räumen in  die  Tiefe  des  Auges  soll  einfallen  lassen.  Diesen  Versuch 
kann  man  deshalb  leicht  vornehmen,  weil  er  auch  zur  Constatirung 
des  Todes  benutzt  wird  (§.  32). 

In  gewisser  Beziehung  wird  auch  wohl  auf  die  Zunge  als  Ge- 
schmacksorgan reizend  eingewirkt.  Allein  die  für  diesen  Zweck  vor- 
geschlagenen Mittel,  nämlich  Aufgiessen  von  Branntwein  oder  von 
alten  edeln  Weinsorten  auf  die  Zunge,  wirken  in  gleichem  Maasse 
oder  auch  noch  stärker  auf  die  allgemeine  Sensibilität  reizend  ein. 

1.  Bei  der  Conclamatio  wurde  nicht  blos,  wie  es  bei  den  Juden  und  vielen 
östlichen  Völkern  und  jetzt  auch  noch  auf  Borneo  in  Gebrauch  ist,  so  laut  als 
möglich  geheult  und  gewehklagt;  man  nahm  auch  Hörner-  und  Trompetenschall 
dabei  zu  Hülfe.  Unter  den  Neueren  legt  Josat  besonderes  Gewicht  auf  die  Er- 
regung starker  Geräusche,  und  namentlich  empfiehlt  er  den  Höllenlärm  der  Oper! 
Nach  Manni  braucht  übrigens  das  Geräusch  nicht  schmetternd  oder  durchdrin- 
gend zu  sein;  bei  Asphyxia  hysterica  können  liebliche  und  sanfte  Melodien  eben 
so  vortheilhaft  wirken.  Ich  erinnere  hier  nur  an  die  24.  Beobachtung  bei  Ju- 
lia de  Fontanelle,  wonach  eine  französische  Dame,  die  man  schon  seit  24 
Stunden  todt  glaubte,  wiederum  zu  sich  kam,  als  ein  Volksliedchcn  in  Beglei- 
tung einer  gewöhnlichen  Leier  gesungen  wurde. 


128  Nachbehandlung.  Wenn  das  eine  oder  das  andere  der  bisher 
besprochenen  Mittel  Erfolg  gehabt  hat  und  der  scheinbar  Todte  wie- 
derum ins  Leben  zurückgekehrt  ist,  so  muss  der  Arzt  gleichwohl 
noch  immer  ein  wachsames  Auge  auf  den  Geretteten  haben.  Bei  der 
Prognose  wurde  bereits  erwähnt,  dass  der  Arzt  immer  besondere 
Aufmerksamkeit  auf  die  etwa  uöthige  Nachbehandlung  zu  rich- 
ten hat,  auch  wenn  die  erste  Behandlung  in  ihren  unmittelbaren  Fol- 
gen noch  so  günstig  war.  Der  wiederhergestellte  Asphyktische  muss 
in  einem  luftigen,  gut  ventilirten  Zimmer  gelassen  werden,  und  stets 
während  eines  gewissen  Zeitraums  einer  aufmerksamen  und  vertrauens- 
vollen Bewachung  anvertraut  bleiben.  Sobald  die  geringsten  Zei- 
chen einer  neuen  Gefahr  eintreten,  also  ein  Recidiv  sich  einstellen 
will,  muss  auf  der  Stelle  zu  den  im  vorliegenden  Falle  bereits  erprob- 
ten Mitteln  gegriffen  werden.  In  der  Regel x)  muss  man  der  bei 
einem  Hergestellten  oftmals  starken  Neigung  zum  Schlafen,  die  häu- 
fig die  Folge  secundärer  Gehirnstasis  ist,  wehren,  ja  wohl  nachdrück- 
lich entgegen  treten.  So  oft  er  einschlafen  will,  eben  so  oft  muss 
man  ihn  wieder  wecken.  Ist  er  munter,  so  lässt  man  ihn  zum  Oef- 
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tern  recht  tief  einathmen.  Bei  ausgesprochenen  derartigen  Fällen 
lässt  man  dann  besonders  Bewegungen  mit  den  Armen  und  Beinen 
ausführen,  oder  man  hält  die  Person,  wenn  es  möglich  ist,  zum  Ge- 
hen an,  wozu  man  sie  auch  wohl,  gleichwie  bei  Narcosis,  einiger- 
massen  zwingen  muss,  selbst  noch  einige  Stunden  nach  der  primären 
Herstellung  (Obambulatio,  mouvement  force).  Die  nach  manchen  As- 
phyxieen  zurückbleibende  venöse  Blutmischung,  und  dann  auch  die 
nicht  minder  zu  befürchtenden  Blutanhäufungen  in  den  Lungen  oder 
im  Gehirne,  von  denen  die  letztgenannte  unter  dem  Eintritt  von 
Coma  oder  von  Convulsionen  oftmals  ein  tödtliches  Ende  nimmt, 
lassen  sich  durch  alle  diese  Prophylactica  zusammen  noch  am  besten 
verhüten;  natürlicher  Weise  müssen  aber  nach  Umständen  damit 
auch  noch  andere  therapeutische  Hülfsmittel  in  Verbindung  gesetzt 
werden.  Ob  hierbei  der  innerliche  Gebrauch  des  verdünnten  Ammo- 
niums stets  so  Erspriessliches  leistet,  als  behauptet  worden  ist,  und 
zwar  rein  chemisch  durch  Neutralisiren  der  überflüssigen  Kohlensäure 
des  venösen  Blutes,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden  2). 

1.  Es  versteht  sich  von  seihst,  dass  man  hier  die  leichteren  Formen  aus- 
zuschliessen  hat  und  das  gesammte  Krankheitsbild  ins  Auge  fassen  muss , na- 
mentlich den  Zustand  derAthmung  und  der  Circulation,  gleichwie  es  auch  nicht 
einerlei  sein  kann,  ob  man  es  mit  einer  synkoptischen  oder  apoplektischen  As- 
phyxie zu  thun  hat.  Besteht  gar  keine  Indication  zu  einer  Nachbehandlung,  so 
fällt  diese  natürlich  ganz  weg. 

2.  Unter  den  asphyxiologischen  Autoren  legt  Marshall-Hall  mit  vol- 
lem Rechte  auf  die  Nachbehandlung  der  geretteten  Asphyktischcn  ein  besonderes 
Gewicht;  er  hat  dabei  das  Neutralisiren  und  Eliminiren  der  angehäuften  Koh- 
lensäure, wodurch  das  Blut  vergiftet  ist  und  noch  eine  Zeit  lang  vergiftet  bleibt 
(§.  77.  Anm.  3),  im  Besonderen  im  Auge.  Demgemäss  empfahl  er  das  flüs- 
sige Ammonium  als  Gegengift.  Zu  Anfang  mag  dasselbe,  als  flüchtiges  Reiz- 
mittel des  Nervensystems,  gut  sein,  später  indessen,  wenn  secundäre  Lungen- 
oder Gehirnentzündung  eintritt,  wenn  diese  auch  zu  den  sogenannten  passiven  Ent- 
zündungen gehören,  wird  es  wahrscheinlich  meistens  contraindicirt  sein,  wenigstens 
als  Universalmittel.  — Nachdrücklich  wurden  auch  die  oben  besprochenen 
Mittel  in  der  jüngsten  Zeit  von  Faure*)  empfohlen.  Namentlich  vertheidigt 
derselbe  die  forcirten  Körperbewegungen,  afin  de  surmonter  cette  tendance  aux 
congtfstions  hyp  ost  at  iqv  e s , qui  est  im  des  ejfets  constanls  de  l’asphyxie,  et 
qui  selon  toute  apparence  est  la  cause  d£terminante  de  la  uiort , lorsquelle  narrive 
que  plusieurs  heures  cipres  le  retour  de  la  vie. 


:)  Arch.  gen.  de  Me'd.  1856. 
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129  Anweisung  zur  Rettung  Scheintodter.  Zum  Behufe  einer 
beförderlichen  und  erfolgreichen  Behandlung  Scheintodter  sind  von 
Alters  her  in  fast  allen  civilisirten  Ländern  verschiedene  Erlasse, 
Verordnungen  und  Anweisungen  für  das  Volk  bekannt  gemacht 
worden.  Wie  nützlich  diese  auch  an  sich  sein  mögen,  nimmer  darf 
man  vergessen,  dass  sie  meistens  nur  auf  die  vorläufige  Behandlung 
berechnet  sind.  Die  eigentliche  Behandlung  muss  stets  den  Sach- 
kundigen überlassen  bleiben.  Wenn  solche  Regiemente  wahrhaft 
nützlich  wirken  sollen,  so  müssten  sie  zu  allgemeinerer  Kenntniss  ge- 
bracht werden;  es  könnten  z.  B.  in  den  höheren  Schulklasen  dem 
heranwachsenden  Geschlechte  die  wichtigeren  Winke  und  Rathschläge 
mitgetheilt  werden.  Auch  sollten  sie  wohl  häufiger,  als  es  zu  ge- 
schehen pflegt,  erneuert  werden  und  dem  Standpunkte  der  Wissen- 
schaft entsprechende  Umänderungen  erfahren  *).  Auch  sollten  häu- 
figer prophylaktische  Vorschriften  für  jene  beigefügt  werden,  die 
ihr  Leben  zur  Rettung  von  Nebenmenschen  in  die  Schanze  schlagen 
wollen. 

Hand  in  Hand  mit  diesen  Maassregeln  gehen,  seit  vielen  Jahren, 
die  von  den  Regierungen  oder  von  besonderen  nicht  genug  zu  rüh- 
menden Vereinen2)  ausgehenden  Ermunterungen  zur  Rettung  Schein- 
todter, namentlich  wenn  diese  Rettung  mit  Lebensgefahr  verknüpft 
ist,  durch  Ausstellung  schriftlicher  Bescheinigungen,  durch  Medaillen, 
durch  Geld  oder  sonstige  Belohnungen  3). 

An  den  Plätzen,  wo  Unglücksfälle  eintreten,  wird  immer  die 
Hülfe  der  Polizei  zum  Behufe  einer  raschen  Errettung  in  Anspruch 
genommen;  namentlich  sind  in  Betreff  der  aus  dem  Wasser  Gezoge- 
nen Verordnungen  erlassen,  wonach  dieselben  in  den  nächsten  Woh- 
nungen Aufnahme  finden  müssen  4). 

Wünschenswerth  wäre  es,  wenn  die  Polizei  sowohl  als  das  Pu- 
blikum bestimmter  darauf  hingewiesen  würden,  wie  nöthig  es  ist,  dass 
rasch  für  ärztliche  Hülfe  gesorgt  wird,  und  dass  die  Betroffenen  nach 
Krankenhäusern  geschafft  werden.  In  städtischen  Krankenhäusern 
sollte  ein  hierzu  bestimmtes  Lokal  hergestellt  werden,  das  immer 
möglichst  in  Bereitschaft  sein  müsste,  solche  der  schnellsten  Hülfe 
bedürftige  Personen  aufzunehmen. 

Um  endlich  auch  in  grösseren  Entfernungen  oder  an  mehr  ab- 
gelegenen Plätzen  wenigstens  vorläufige  Hülfe  bringen  zu  können, 
benutzt  man  schon  von  früher  Zeit  her  eigends  hierzu  eingerichtete 
Rettungskästen  5). 

1.  Die  Humane  Society  in  London  nimmt  regelmässig  die  neueren  Be- 
handlungsweisen in  ihre  Vorschriften  auf,  wie  sie  es  z.  B.  vor  noch  nicht  lan- 
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ger  Zeit  mit  Marshall-Hall’s  Methode  gethan  hat.  Das  Conseil  de  Salu- 
brite  du  Departement  de  la  Seine  hat  ebenfalls  ein  wachsames  Auge  darauf, 
dass  die  allgemeinen  Instructionen  nach  den  Forderungen  der  Zeit  verändert 
werden*).  Der  Amsterdamer  Rettungsverein  hat  auch  neuerer  Zeit 
eine  veränderte  Instruction  bekannt  gemacht**). 

2.  Ich  will  nur  daran  erinnern,  wie  viele  Personen  unter  dem  Einflüsse 
solcher  Vereine  gerettet  worden  sind.  Die  Hamburger  Gesellschaft  hat 
binnen  5 Jahren  über  100  Aspbyktische  (meist  aus  dem  Wasser  Gezogene)  ge- 
rettet, der  .Amsterdamer  Verein  in  25  Jahren  fas(A000,  und  die  London 
humane  Society  in  22  Jahren  mehr  denn  2000! 

3.  In  Holland  hat  die  Maatschappy  tot  Nut  van  het  algemeen  diesen  Be- 
ruf grosseutheils  übernommen,  und  sie  behält  den  Gegenstand  fortdauernd  in 
1 ob ens werthester  Weise  im  Auge. 

4.  Namentlich  sind  die  Schenkwirthschaften  und  Kaffeehäuser  hierzu  be- 
stimmt. Manni  fordert  aber,  und  ich  glaube  mit  Recht,  dass  Jedermann,  bei 
Geldbusse  oder  sonstiger  Strafe,  verpflichtet  sein  sollte,  Verunglückte  proviso- 
risch in  seine  Wohnung  aufzunehmen  Durch  Unentschlossenheit  oder  förm- 
liche Weigerung,  oder  auch  durch  Furcht  und  Vorurtheil  geht  oftmals  eine  fin- 
den Asphyktischen  höchst  kostbare  Zeit  verloren.  Und  hier  hat  doch  das  eng- 
lische Sprüchwort,  wenn  es  etwas  verändert  wird,  vollkommene  Geltung:  Time 
is  Life. 

5.  Bekanntlich  hat  der  Amsterdamer  Verein  seine  Rettungskästen  in  ver- 
schiedenen Stadttheilen  und  auch  in  Landgemeinden  bei  den  Apothekern  oder 
sonst  wo,  für  vorkommende  Fälle  aufgestellt.  In  unseren  Militärspitälern  und 
in  den  grösseren  Garnisonen  ist  der  Charriere’sche  Kasten  deponirt,  der  nö- 
thigenfalls  beim  Baden  der  Mannschaften  in  Anwendung  kommt  Namentlich 
bei  Badeplätzen,  bei  Schwimmanstalten  sollte  die  Polizei  für  die  Beschaffung 
solcher  Rettungskästen  sorgen. 


Rettungskästen.  In  den  Rettungskästen  oder  Rettungs-  130 
apparaten  (Boites  de  secours , Boites  entrepots)  sind  in  möglichst  en- 
gem Raume  die  zur  Behandlung  Asphyktischer  erforderlichen  Hülfs- 
mittel  zusammen  gebracht.  Der  Rettungskasten  von  Pia  und  jener 
von  Gardane  waren  schon  im  vorigen  Jahrhundert  in  Gebrauch  x). 

Der  Kasten  des  Amsterdamer  Vereins  enthielt,  wenigstens  noch  vor 
Kurzem,  folgende  Gegenstände:  zwei  Bürsten;  eine  Tabaksdose;  einen 
Blasebalg  für  Tabaksrauch;  eine  Klystierspritze;  zwei  wollene  Hand- 
schuhe; Federn;  Aderlassapparat;  Feuerzeug  und  Schwamm;  ausser- 
dem noch  einige  Arzneimittel,  nämlich  Aetzammonium,  Brechwein- 
stein, Weingeist,  Kochsalz  u.  s.  w.  In  den  Englischen  und  Franzö- 


*)  Die  letzte  Anweisung  von  A.  Guerard  findet  man  in  den  Annales 

d’hyg.  publ.,  Oct.  1850.  — **)  Amsterdamsche  Courant,  11.  Jan.  1851. 
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sischen  Rettungskästen,  z.  B.  von  Charriere2),  sind  zum  Theil  ein 
Paar  der  genannten  Gegenstände  weggelassen,  und  ausserdem  ent- 
halten sie:  den  Brustgürtel  von  Leroy;  manche  andere  Instrumente 
zur  künstlichen  Athmung,  jedoch  mit  Ausschluss  der  früheren  Luft- 
pumpe 3)  ; Luftröhrensonden ; Mundspiegel;  Wärmflaschen  (Bassinoirs); 
Kannen,  um  schnell  kochendes  Wasser  zu  bekommen  (Caloriferes, 
mit  einer  Art  Spirituslampe);  eine  Rollbürste;  kuhhärne  Handschuhe; 
wollene  Lappen  zum  Frottiren;  eine  Scheere;  einen  Löffel;  einen  zin- 
nernen Becher;  eine  Theekanne  mit  langer  Röhre;  flanellenes  Hemd 
und  Mütze  u.  s.  w. 

Wünschenswerth  wäre  es  wohl,  wenn  den  für  Krankenhäuser, 
für  Schwimmschulen  bestimmten  Kästen  auch  noch  die  nöthigsten 
Apparate  zur  Anwendung  der  Elektricität,  zur  Ausführung  der  Tra- 
cheotomie u.  s.  w.  hinzugefügt  würden. 

1.  Es  stammt  also  diese  Erfindung  keineswegs  aus  der  neuesten  Zeit,  wie 
Manche  zu  glauben  scheinen.  Im  Dictionnaire  des  Sc.  med.  vom  Jahre  1812 
findet  man  unter  Asphyxie  bereits  viele  der  sogenannten  Charriere’ sehen 
Apparate  beschrieben  und  abgebildet. 

2.  Seine  nouvelle  boite  de  secours  pour  les  asphyxies  kostete  früher 
(184G)  gegen  150  Franks. 

3.  Nach  der  jüngsten  Instruction  des  Conseil  de  salubrite  gehört  die 
pompe  a air  nicht  mehr  zu  den  von  jener  Commission  gebilligten  Instrumenten. 
Der  alte  soulflet  ist  aber  doch  noch  geblieben. 


Im  Verlage  von  FriedrichVieweg  u.  Sohn  in  Braunsehweig  ist  erschienen: 

Das  Mikroskop. 

Theorie,  Gebrauch,  Geschichte  und  gegenwärtiger  Zustand 

desselben 

von 

P.  Harting, 

Professor  in  Utrecht. 

Deutsche  Originalausgabe,  vom  Verfasser  revidirt  und  vervollständigt. 

Aus  dem  Holländischen  übertragen  von 

Dr.  Fr.  Willi.  Tlieile, 

Grossherzoglich  Sächsischem  Medicinalrathe. 

Mit  410  in  den  Text  eingedruckten  Holzschnitten  und  einer  Tafel  in  Farbendruck, 
gr.  8.  Satin.  Velinpapier,  geh.  Preis  5 Thlr. 

Harting’ s berühmtes  Werk  über  das  Mikroskop,  von  einem  Sachkundigen  wie 
Professor  Theile  übersetzt,  und  vom  Verfasser  selbst  für  die  deutsche  Bear- 
beitung wesentlich  verbessert  und  vervollständigt,  bedarf  wohl  keiner 
besonderen  Empfehlung.  Bei  der  ausserordentlichen  Bedeutung,  weiche  das  Mikros- 
kop für  wissenschaftliche  Untersuchungen  sowie  für  die  Praxis  gewonnen  hat,  und 
bei  der  weiten  Verbreitung,  welche  das  Instrument  gegenwärtig  nicht  blos  hei  Ana- 
tomen und  Physiologen,  sondern  auch  bei  praktischen  Aerzten,  Chemikern,  Botani- 
kern , Mineralogen , Technikern  und  Gewerbetreibenden  erlangte , wird  ein  den  Ge- 
genstand so  erschöpfendes  Werk,  wie  das  H a rtin g'sche,  nicht  verfehlen  können, 
nach  den  verschiedensten  Seiten  hin  die  verdiente  Anerkennung  zu  finden.  Wenn 
die  grossen  Leistungen  des  Mikroskops  sich  auf  dessen  richtige  Benutzung  stüt 
zen,  so  wird  die  gründliche  und  erschöpfende  Anleitung  zu  solcher  Benut- 
zung aus  der  Feder  eines  Mannes,  der  durch  seine  Methodik  der  Anfertigung  mi- 
kroskopischer Präparate  und  durch  seine  mikroskopischen  Forschungen  als  aner- 
kannter Meister  dasteht , den  angehenden  Mikroskopiker  in  den  Stand  setzen,  sich 
ohne  Zeitverlust  auf  sichere  Weise  an  jenen  Leistungen  zu  betheiligen,  während  der 
bereits  geübte  Mikroskopiker  aus  Harting’s  Erfahrungsschätze  in  theoretischer 
und  in  praktischer  Beziehung  vielfach  Vortheil  schöpfen  wird. 

Das  in  drei  Theilen  erschienene  holländische  Original  und  ein  eilf  Bogen  star- 
ker Nachtrag  vom  Jahre  1858  wurden  zu  einem  Bande  vereinigt,  der  in  folgende 
drei  Bücher  zerfällt. 

1.  Theorie  und  allgemeine  Beschreibung  des  Mikroskops; 

2.  Gebrauch  des  Mikroskops  (nebst  gründlicher  Anweisung  zur  Behandlung  mi- 
kroskopischer Präparate); 

3.  Geschichte  und  gegenwärtiger  Zustand  des  Mikroskops  und  der  Hülfsapparate 
bei  mikroskopischen  Untersuchungen. 

Zahlreiche  xylographische  Abbildungen  (410)  sind  in  den  Text  eingedruckt; 
nur  einige  farbige  Darstellungen  des  Ganges  der  Lichtstrahlen,  die  für  das  erste 
Buch  bestimmt  sind,  wurden  auf  einer  besonderen  Tafel  zusammengestellt. 

Wenn  das  erste  und  zweite  Buch  das  Mikroskop  und  dessen  Gebrauch  in  streng 
theoretischer  und  in  praktischer  Beziehung  gleich  erschöpfend  schildern,  wodurch  den 
Bedürfnissen  des  angehenden  wie  des  bereits  vorgeschrittenen  Mikroskopikers  in  jeg- 
licher Beziehung  Genüge  geleistet  wird,  so  enthält  das  dritte  Buch  in  der  anziehen- 
den und  reichen  Geschichte  des  Mikroskops  auch  für  den  thätigsten  Mikroskopiker 
Neues  und  Anregendes  in  reichem  Maasse. 


Handbuch 

der 

allgemeinen  und  speciellen 

Arzneimittellehre 

und 

Receptirkunst 

von 

Dr.  Bernhard  Schuchardt, 

rrivatdocenten  der  Medicin  an  der  Universität  zu  Göttingen. 

Royal-Octav.  Satinirt.  Velinpap.  geh.  Treis  3 Thlr.  10  Sgr. 


Im  Verlage  von  Friedrich  View  eg  und  Sohn  in  Braunschweig  ist 

erschienen : 

Handbuch 

der 

systematischen  Anatomie  des  Menschen. 

Von 

Dr.  J.  H e n 1 e , 

Professor  der  Anatomie  In  Göttingen. 

In  drei  Bänden. 

Mit  zahlreichen  mehrfarbigen  in  den  Text  eingedruckten  Holzschnitten. 

Royal-Octav.  Fein  Velinpap.  geh. 

Professor  He  nie ’s  Handbuch  der  systematischen  Anatomie  des  Menschen 
erscheint  in  drei  Bänden,  von  denen  der  erste  Band  in  drei  und  der  dritte 
Band  in  zwei  Abtheilungen  zerfällt. 

Die  Bände  und  deren  Abtheilungen  enthalten  und  werden  enthalten: 

Ersten  Bandes  erste  Abtheilung: 

Die  Knochenlehre  (bereits  erschienen).  Preis  1 Thlr.  15  Ggr. 

Ersten  Bandes  zweite  Abtheilung: 

Die  B ander  lehre  (bereits  erschienen).  Preis  1 Thlr.  10  Sgr. 

Ersten  Bandes  dritte  Abtheilung: 

Die  Muskellehre  (bereits  erschienen).  Preis  2 Thlr.  10  Sgr. 

Zweiter  Band: 

Die  Eingeweidelehre.  Erste  Lieferung  (bereits  erschienen).  Preis 
2 Thlr.  10  Sgr. 

Dritten  Bandes  erste  Abtheilung: 

Die  Gefässlehre. 

Dritten  Bandes  zweite  Abtheilung: 

Die  Nervenlehre. 

Es  ist  die  Einrichtung  getroffen,  dass  jede  Abtheilung  besonders  paginirt 
und  einzeln  käuflich  ist,  während  alle  Bände  und  Abtheilungen  zusammen  das 
Ganze , das  Handbuch  der  systematischen  Anatomie  des  Menschen , bilden. 
Jede  Abtheilung  wird  zu  dem  Ende  auch  mit  doppelten  Titeln,  dem  Gesammt- 
und  Special- Titel,  versehen  sein. 

Die  Bände  folgen  sich  so  rasch,  als  es  die  auf  die  Ausstattung  zu  ver- 
wendende Sorgfalt  erlaubt. 

Auf  diese  Sorgfalt  in  der  Ausstattung,  namentlich  in  den  zahlreichen  Ab- 
bildungen, dürfen  Studirende  und  Aerzte  besonders  aufmerksam  gemacht  wer- 
den und  zwar  mit  Hinweisung  auf  den  ausserordentlich  billigen  Preis.  Mit 
dem  Texte  erwerben  die  Käufer  zugleich  einen  anato  mis chen 
Atlas,  der,  wie  schon  die  vorliegenden  Abtheilungen  zeigen,  reichhaltiger 
ist,  als  irgend  eins  der  den  Studirenden  für  diesen  Zweck  zugängigen 
Kupferwerke.  Das  Henle’sche  Handbuch  macht  für  sie  die  Anschaffung  eines 
besondern  anatomischen  Atlasses  entbehrlich.  Fast  sämmtliche  Abbildungen 
sind  Originale,  mit  grösster  Sorgfalt  nach  Präparaten  neu  gezeichnet  und 
gestochen. 

Jede  Buchhandlung  ist  in  den  Stand  gesetzt,  auf  0 auf  einmal  bezogene 
Exemplare  ein  Freiexemplar  bewilligen  zu  können. 


Die  Lehre  von  der  Muskelbewegung. 

Nach  eigenen  Untersuchungen  bearbeitet 
von 

Dr.  Wilhelm  Wundt, 

Privatdocent  der  Physiologie  an  der  Universität  zu  Heidelberg. 

Mit  22  in  den  Text  eingedruckten  Holzschnitten,  gr.  8.  Satinirt.  Velinpap.  geh. 
Preis  1 Thlr.  20  Sgr. 


Verzeichntes  neuerer  Werke 

aus  dem 

Gebiete  der  Naturwissenschaften  und  der  Technik 

ausge wählt  aus  dem  Verlage  von 

FRIEDRICH  VIEWEG  UND  SOHN 

in  Braunschweig. 

Zu  beziehen  durch  jede  Buchhandlung. 

Geologie  und  Mineralogie,  Botanik,  Pflanzenphysio- 
logie und  Zoologie. 

Ab  ich,  Dr.  H.,  Geologische  Beobachtungen  über  die  vulkanischen 

Erscheinungen  und  Bildungen  in  Unter-  und  Mittel-Italien.  1.  Bd.  1.  Liefrg. 
Auch  unter  dem  Titel : Ueber  die  Natur  und  den  Zusammenhang  der  vulkani- 
schen Bildungen.  Nebst  3 Karten  und  2 lithograph.  Tafeln  als  Atlas,  gr.  4., 
der  Atlas  in  Quer  Imp. -Folio,  geh.  Preis  2 Thlr.  20  Sgr. 

Erläuternde  Abbildungen  geologischer  Erscheinungen, 

beobachtet  am  Vesuv  und  Aetna,  in  den  Jahren  1833  und  1834.  — Auch  un- 
ter dem  Titel:  Vues  illustratives  de  phenomhnes  geologiques,  observes  sur  le 
Vesuve  et  l’Aetna,  pendant  les  annees  1833  et  1834.  (Deutsch  und  Französisch.) 
Quer  Imp.-Folio.  geh.  Auf  Velinpapier  2 Thlr.  20  Sgr. 

Auf  chinesischem  Papier  3 Thlr. 

Colorirt  6 Thlr. 

de  la  Beche,  Sir  Henry,  Vorschule  der  Geologie.  Eine  An- 
leitung zur  Beobachtung  und  zum  richtigen  Verständniss  der  noch  jetzt  auf 
der  Erdoberfläche  vorgehenden  Veränderungen,  sowie  zum  Studium  der  geolo- 
gischen Erscheinungen  überhaupt.  Frei  mit  Zusätzen  bearbeitet  von  Dr.  E. 
Dieffenbach.  Mit  312  in  den  Text  eingedruckten  Illustrationen  in  Holzstich. 
In  6 Lieferungen,  gr.  8.  Fein  Velinpap.  Geh.  Conipl.  Preis  3 Thlr. 

Blasius,  Prof.  J.  H.,  Fauna  der  Wirbeltliiere  Deutschlands  und 

der  angrenzenden  Länder  von  Mitteleuropa.  Erster  Band:  Säugethiere.  Mit 
209  in  den  Text  eingedruckten  Holzstichen.  gr.  8.  Fein  Velinpap.  geh. 

Preis  2 Thlr.  20  Sgr. 

Blasius,  Prof.,  und  Graf  A.  Keyserling,  Die  Wirbelthiere  Euro- 
pas. Erstes  Buch:  Die  unterscheidenden  Charaktere.  gr.  8.  Fein  Velin- 
pap. geh.  Preis  2 Thlr.  10  Sgr. 

Breislack,  Scipio,  Lehrbuch  der  Geologie.  Nach  der  zweiten 

französischen  Ausgabe  , mit  beständiger  Zuziehung  der  ersten  italienischen, 
übersetzt  und  mit  Anmerkungen  begleitet  von  F.  K.  v.  Strombeck.  In  3 Bän- 
den, mit  den  Kupfern  des  Originals.  Preis  9 Thlr. 

Fischer,  J.  G.,  Naturgeschichtliches  Lesebuch  für  Schule  und 

Haus,  oder  anschauliche  leichtfassliche  Belehrungen  über  die  vornehmsten  Ge- 
genstände aus  dem  Thier-,  Pflanzen-  und  Mineralreiche.  Mit  66  in  den  Text 
eingedruckten  Holzstichen.  Zweite  Auflage,  gr.  8.  Fein  Velinpap.  geh. 

Preis  20  Sgr. 

Frey,  Dr.  Heinr.,  und  Dr.  Rud.  Leuckart,  Beiträge  zurKennt- 

niss  wirbelloser  Thiere , mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Fauna  des  nord- 
deutschen Meeres.  Mit  2 Kupfertafeln,  gr.  4.  Fein  Velinpap.  geh.  Preis  4 Thlr. 

Grisebachii,  Dr.  med.  et  Prof.  A.,  Spicilegium  florae  rumelicae 

et  bithynicae  exhibens  synopsin  plantarum  quas  aest.  1838  legit.  2 Bände, 
gr.  8.  Velinpap.  Preis  8 Thlr. 

Hartig,  Prof.  Dr.  Th.,  Neue  Theorie  der  Befruchtung  der  Pflan- 
zen. Gegründet  auf  vergleichende  Untersuchungen  der  wesentlichsten  Verschie- 
denheiten im  Baue  der  weiblichen  Geschlechtstheile.  Mit  1 Stahlstiche,  gr.  4. 
geh.  Preis  1 Thlr.  10  Sgr. 
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Heinemann,  H.  v.,  Die  Schmetterlinge  Deutschlands  und  der 

Schweiz.  Erste  Abtheilung:  die  Grossschmetterlinge,  gr.  8.  Fein  Velinpapier, 
geh.  Preis  3 Thlr.  15  Sgr. 

Tabellen  zur  Bestimmung  der  Schmetterlinge  Deutsch- 
lands und  der  Schweiz.  Separatahdruck  aus  v.  H ein e m ann ’s  Werke  über  die 
Schmetterlinge  Deutschlands  und  der  Schweiz,  gr.  8.  Fein  Velinpap.  geh. 

Preis  20  Sgr. 

Kopp,  Dr.  IT,  Einleitung  in  die  Krystallographie  und  in  die  kry- 

stallographische  Kenntniss  der  wichtigeren  Substanzen.  Mit  einem  Atlas  von 
21  Kupfertafeln  und  7 lithographirten  Tafeln,  Netze  zu  Krystallmodellen  ent- 
haltend. gr.  8.  Fein  Velinpap.  geh.  Preis  3 Thlr.  20  Sgr. 

Preis  für  den  Atlas  von  21  Kupfertafeln  und  7 lithographirten  Tafeln  mit 
Netzen  aparte,  quer  4.  geh.  Preis  1 Thlr.  20  Sgr. 

» für  die  7 Tafeln,  Netze  zu  Krystallmodellen  aparte,  quer  4.  geh. 

Preis  10  Sgr. 

Leuckart,  Dr.  Rud.,  Ueber  die  Morphologie  und  die  Verwandt- 
schaftsverhältnisse der  wirbellosen  Thiere.  Ein  Beitrag  zur  Charakteristik  und 
Classification  der  thierischen  F'ormeu.  8.  Velinpap.  geh.  Preis  1 Thlr.  10  Sgr. 

Löhr,  Math.  Jos.,  Enumeratio  der  Flora  von  Deutschland  und 

der  angränzenden  Länder  im  ganzen  Umfange  von  Eeichenbach’s  Flora  ger- 
manica excursoria,  vom  Mittelländischen  Meere  bis  zur  Nord-  und  Ost -See. 
Geordnet  nach  dem  natürlichen  Systeme  von  De  Candolle  und  der  Reihenfolge 
von  Koch’s  Synopsis,  mit  allen  Synonymen,  Varietäten  und  Fundorten,  unter 
besonderer  Berücksichtigung  der  Gegenden  am  Rheine.  8.  Fein  Velinpap.  geh. 

Preis  2 Thlr. 

Mohl,  Hugo  von,  Grundzüge  der  Anatomie  und  Physiologie  der 

vegetabilischen  Zelle.  Aus  Rud.  Wagner’s  Handwörterbuche  der  Physiologie 
besonders  abgedruckt.  Mit  einer  Kupfertafel  und  52  in  den  Text  eingedruckten 
Holzstichen,  gr.  8.  Fein  Velinpap.  geh.  Preis  1 Thlr. 

Mi cli eiet,  J.,  Das  Insekt.  Naturwissenschaftliche  Beobachtungen 

und  Reflexionen  über  das  Wesen  und  Treiben  der  Insektenwelt.  Mit  einem 
Vorwort  von  Prof.  J.  H.  Blasius.  8.  Fein  Velinpap.  geh.  Preis  1 Thlr.  15  Sgr. 

Müller,  Dr.  Johannes,  und  Dr.  Fr.  Herrn.  Troschel,  Sy- 

stem der  Asteriden.  Mit  12  Kupfertafeln,  gr.  4.  Velinpap.  geh.  Preis  9 Thlr. 

Müller,  Prof.  Dr.  Joli.,  Grundzüge  der  Krystallographie.  Mit  123 

in  den  Text  eingedruckten  Holzstichen,  gr.  8.  Fein  Velinpap.  geh. 

Preis  15  Sgr. 

Schleiden,  Dr.  M.  J.,  Die  Physiologie  der  Pflanzen  und  Thiere 

und  Theorie  der  Pflanzen cultur.  Für  Landwirthe  bearbeitet.  Mit  161  in  den 
Text  eingedruckten  Holzstichen,  gr.  8.  Fein  Velinpap.  geh.  Preis  2 Thlr.  15  Sgr. 

Vogt,  Carl,  Lehrbuch  der  Geologie  undPetrefactenkunde.  Zum 

Gebrauch  hei  Vorlesungen  und  zum  Selbstunterricht.  Zwei  Bände.  Mit  16 
Kupfertafeln  und  1136  Illustrationen  in  Holzstich.  Zweite  vermehrte  und 
gänzlich  umgearbeitete  Auflage,  gr.  8.  Sat.  Velinpap.  geh.  Preis  5 Thlr. 

Vogt,  Carl,  Grundriss  der  Geologie.  Mit  473  in  den  Text  ein- 

gedruckten Holzstichen.  8.  Fein  Velinpap.  geh.  Preis  2 Thlr.  10  Sgr. 

Vogt,  Carl,  Natürliche  Geschichte  der  Schöpfung  des  Weltalls, 

der  Erde  und  der  auf  ihr  befindlichen  Organismen,  begründet  auf  die  durch  die 
Wissenschaft  errungenen  Thatsachen.  Aus  dem  Englischen  nach  der  sechsten 
Auflage.  Mit  164  in  den  Text  eingedruckten  Holzstichen.  Zweite  verbesserte 
Auflage,  gr.  8.  Fein  Velinpap.  geh.  Preis  1 Thlr.  20  Sgr. 

Vortisch,  Pastor  L.,  Die  jüngste  Katastrophe  des  Erdballs.  Ein 

geologischer  Versuch.  8.  1852.  geh.  Preis  25  Sgr. 

Wiegmann,  Dr.  A. F.,  Ueber  die  Bastarderzeugung  im  Pflanzen- 

reiche. Eine  gekrönte  Preisschrift.  Mit  illum.  Kupfern.  4.  geh.  Preis  25  Sgr. 

Wiegmann,  Dr.  A.  F.,  Ueber  die  Entstehung,  Bildung  und  das 

Wesen  des  Torfes.  Eine  von  der  Königlichen  Akademie  der  Wissenschaften  in 
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Berlin  des  Preises  für  1883  würdig  erkannte  Preisschrift.  Nebst  einem  Anhänge 
über  die  Entstehung,  Bildung  und  das  Wesen  der  Raseireisensteine  und  des 
erdigen  Eisenblau.  gr.  8.  geh.  Preis  15  Sgr. 

Wiegmann,  Dr.  A.  F.,  Die  Krankheiten  und  krankhaften  Miss- 
bildungen der  Gewächse,  mit  Angabe  der  Ursachen  und  der  Heilung  und  Ver- 
hütung derselben.  Ein  Handbuch  für  Landwirthe,  Gärtner,  Gartenliebhaber  und 
Forstmänner,  gr.  8.  geh.  Preis  22 % Sgr. 

Wiegmann,  Dr.  A.  F.,  und  C.  Polstorff,  Ueber  die  anorgani- 
schen Bestandtheile  der  Pflanzen,  oder  Beantwortung  der  Frage:  Sind  die  an- 
organischen Elemente,  welche  sich  in  der  Asche  der  Pflanzen  finden,  so  wesent- 
liche Bestandtheile  des  vegetabilischen  Organismus,  dass  dieser  sie  zu  seiner 
völligen  Ausbildung  bedarf,  und  werden  sie  den  Gewächsen  von  Aussen  darge- 
boten? Eine  in  Göttingen  im  Jahre  1842  gekrönte  Preisschrift,  nebst  einem 
Anhänge  über  die  fragliche  Assimilation  desHumusextractes.  gr.  8.  geh.  Preis  10  Sgr. 

Wigand,  Dr.  Albert,  Intercellularsubstanz  und  Cuticula.  Eine 

Untersuchung  über  das  Wachsthum  und  die  Metamorphose  der  vegetabilischen 
Zellenmembran.  Mit  zwei  Tafeln  Abbildungen,  gr.  8.  Fein  Velinpap.  geh. 

Preis  1 Thlr.  15  Sgr. 

Wigand,  Dr.  Albert,  Der  Baum.  Betrachtungen  über  Gestalt 

und  Lebensgeschichte  der  Holzgewächse.  Mit  2 Tafeln  Abbildungen,  gr.  8. 
Fein  Velinpap.  geh.  Preis  1 Thlr.  15  Sgr. 

Wigand,  Dr.  Albert,  Botanische  Untersuchungen.  Mit  6 Tafeln 

Abbildungen,  gr.  8.  Fein  Velinpap.  geh.  Preis  1 Thlr.  15  Sgr. 


Chemie  und  Pharmacie. 

Andriessen,  Dr.  Adolph,  Lehrbuch  der  unorganischen  Chemie 

für  Schulen.  Mit  109  in  den  Text  eingedruckten  Holzstichen.  g->-.  8.  Fein 
Velinpap.  geh.  - Preis  1 Thlr.  20  Sgr. 

Bibra,  Freiherr  Ernst  v.,  Dr.  med.  et  phil.,  Chemische  Frag- 

mente über  die  Leber  und  die  Galle.  8.  Fein  Velinpap.  geh. 

Preis  1 Thlr.  10  Sgr. 

Blum,  Wilhelm,  Natürliche  und  künstliche  Mineralwasser.  Mit 

17  in  den  Text  eingedruckten  Holzstichen,  gr.  8.  Fein  Velinpap.  geh. 

Preis  20  Sgr. 

Bolley,  Prof.  Dr.  P.,  Handbuch  der  chemischen  Technologie.  In 

Verbindung  mit  mehren  Gelehrten  und  Technikern  bearbeitet.  Acht  Bände,  die 
meisten  in  mehre  Gruppen  zerfallend.  Mit  Kupfertafeln  und  in  den  Text  ein- 
gedruckten Holzstichen,  gr.  8.  Fein  Velinpap.  geh.  Erschienen  sind: 

Ersten  Bandes  erste  Gruppe:  Die  chemische  Technologie  des  Wassers. 
Von  Prof.  Dr.  Bolley.  Mit  80  in  den  Text  eingedruckten  Holzstichen. 

Preis  24  Sgr. 

Ersten  Bandes  zweite  Gruppe:  Das  Beleuchtungswesen.  Von  Prof.  Dr. 

Bolley.  Erste  Abtheilung.  Mit  Kupfertafeln  und  136  in  den  Text  einge- 
druckten Holzstichen.  Preis  1 Thlr. 

Zweiten  Bandes  zweite  Gruppe:  Die  Fabrikation  chemischer  Producte 
aus  thierischen  Abfällen.  Von  Dr.  Hugo  Fleck.  Mit  46  in  den  Text 
eingedruckten  Holzstichen.  Preis  1 Thlr. 

Dritten  Bandes  erste  Gruppe:  Die  Glasfabrikation.  Von  Prof.  W.  Stein. 
Mit  233  in  den  Text  eingedruckten  Holzstichen. 

Preis  1 Thlr.  10  Sgr, 

Buff,  Prof.  Dr.  H.,  Kopp,  Prof.  Dr.  H.  und  Zamminer,  Prof. 

Dr.  F. , Lehrbuch  der  physikalischen  und  theoretischen  Chemie.  Zugleich  als 
erster  Band  zu  Graham-Otto's  ausführlichem  Lehrbuch  der  Chemie.  Mit  500 
in  den  Text  eingedruckten  Holzstichen,  gr.  8.  Fein  Velinpapier,  geh. 

Preis  4 Thlr.  15  Sgr. 
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Bunsen,  Robert,  Gasometriscbe  Methoden.  Mit  60  in  den  Text 

eingedruckten  Holzstichen,  gr.  8.  Fein  Velinpap.  geh.  Preis  2 Thlr. 

, Tabellen  zur  Berechnung  gasometrischer  Analysen.  Be- 
sonderer Abdruck  aus  „Bunsen’s  gasometrischen  Methoden.“  Zum  Gebrauche  in 
den  Laboratorien,  gr.  8.  Fein  Velinpap.  geh.  Preis  10  Sgr. 

Fortschritte,  neueste  in  der  Chemie  und  ihre  Anwendung  auf 

Agricultur.  Reden,  gehalten  bei  dem  öffentlichen  Festmahle,  welches  Professor 
Liebig  zu  Glasgow  den  11.  October  1844  gegeben  wurde.  Aus  dem  Englischen, 
gr.  8.  geh.  Preis  10  Sgr. 

Fr esenius,  Prof.  Dr.  C.  R.,  Anleitung  zur  quantitativen  chemi- 
schen Analyse,  oder  die  Lehre  von  der  Gewichtsbestimmung  und  Scheidung 
der  in  der  Pharmacie,  den  Künsten,  Gewerben  und  der  Landwirthschaft  häu- 
figer vorkommenden  Körper  in  einfachen  und  zusammengesetzten  Verbindungen. 
Für  Anfänger  und  Geübtere  bearbeitet.  Mit  in  den  Text  eingedruckten  Holz- 
stichen. Fünfte  sehr  vermehrte  und  verbesserte  Auflage,  gr.  8.  geh. 

Preis  5 Thlr. 

Fresenius,  Prof.  Dr.  C.  R.,  Anleitung  zur  qualitativen  chemi- 
schen Analyse,  oder  die  Lehre  von  den  Operationen,  von  den  Reagentien  und 
von  dem  Verhalten  der  bekannteren  Körper  zu  Reagentien,  sowie  systematisches 
Verfahren  zur  Auffindung  der  in  der  Pharmacie,  den  Künsten,  Gewerben  und 
der  Landwirthschaft  häufiger  vorkommenden  Körper  in  einfachen  und  zusammen- 
gesetzten Verbindungen.  Für  Anfänger  und  Geübtere  bearbeitet.  Mit  in  den 
Text  eingedruckten  Holzstichen  und  einem  Vorwort  von  Justus  v.  Liebig. 
Eilfte  verbesserte  Auflage,  gr.  8.  Fein  Velinpap.  geh.  Preis  2 Thlr.  5 Sgr. 

Fresenius,  Prof.  Dr.  C.  R.,  Lehrbuch  der  Chemie  für  Landwirthe, 

Forstmänner  und  Cameralisten,  zum  Gebrauche  bei  Vorlesungen  und  zum  Selbst- 
unterrichte. Mit  zahlreichen  Abbildungen  in  Holzstich,  gr.  8.  Fein  Velinpap. 
geh.  Preis  2 Thlr.  20  Sgr. 

Gorup-Besanez,  Prof.  Dr.  E.  F.  von,  Lehrbuch  der  Chemie  für 

den  Unterricht  auf  Universitäten  und  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Stand- 
punktes studirender  Mediciner.  In  drei  Bänden,  gr.  8.  Fein  Velinpap.  geh. 
Erster  Band:  Anorganische  Chemie.  Mit  150  in  den  Text  eingedruckten  Holz- 
stichen. Preis  2 Thlr.  10  Sgr. 

Zweiter  Band:  Organische  Chemie.  Mit  in  den  Text  eingedruckten  Holz- 
stichen. Preis  2 Thlr.  20  Sgr. 

Dritter  Band:  Physiologische  Chemie.  ' Preis  3 Thlr.  15  Sgr. 

, Tafeln  zur  Erläuterung  der  Typentheorie  und  der  Ab- 
leitung der  typischen  Formeln  organischer  Verbindungen  von  den  Typen.  Mit 
erklärendem  Text.  gr.  8.  Fein  Velinpap.  geh.  Preis  15  Sgr. 

Gottlieb,  D.  J.,  Lehrbuch  der  reinen  und  technischen  Chemie. 

Zum  Gebrauche  an  Real-  und  Gewerbeschulen,  Lyceen,  Gymnasien  etc.  und 
zum  Selbstunterricht.  Zweite  verbesserte  Auflage.  Mit  252  in  den  Text  einge- 
druckten Holzstichen,  gr.  8.  Fein  Velinpap.  geh.  Preis  2 Thlr.  8 Sgr. 

Handwörterbuch  der  reinen  und  angewandten  Chemie.  Be- 
gründet von  Dr.  J.  v.  Liebig,  Dr.  J.  C.  Poggendorff  und  Dr.  Fr.  Wöhler. 
Erster  und  zweiter  Band.  Zweite  Auflage,  die  Buchstaben  A bis  E enthaltend, 
bearbeitet  in  Verbindung  mit  mehren  Gelehrten.  Redigirt  von  Dr.  Herrn, 
v.  Fehling.  In  Lieferungen  von  8 Bogen.  Erschienen  ist:  Erster  Band  complet 
(m  8 Liefrgn.);  zweiten  Bandes  1.  Abtheilung  (Liefrg.  1 — 9);  zweiten  Bandes 
2.  Abtheiluug,  Lieferung  1 — 10;  zweiten  Bandes  3.  Abtheilung  Lfrg.  1 — 4. 
Desselben  Werkes  dritter  bis  sechster  Band.  Erste  Auflage.  Die  Buchstaben 
F bis  S enthaltend.  In  25  Lieferungen.  Redigirt  von  Dr.  Hermann  Kolbe. 
Mit  zahlreichen  in  den  Text  eingedruckten  Holzstichen.  gr.  8.  Fein 
Velinpap.  geh. 

Desselben  Werkes  siebenter  und  achter  Band,  redigirt  von  Dr.  Herrn,  v.  F ehling  und 
Dr.  H.  Kolbe  (Bd.  VII  complet  in  8 Lieferungen;  Bd.  VIII,  Lfrg.  1 — 4). 

Preis  jeder  Lfrg.  20  Sgr. 

Hass  eit,  Prof.  Dr.  A.  W.  M.  van,  Handbuch  der  Giftlehre  für 

Chemiker,  Aerzte,  Apotheker  und  Gerichtspersonen.  Aus  dem  Holländischen 
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nach  der  zweiten  Auflage  frei  bearbeitet  und  mit  Zusätzen  versehen  von  Prof. 
Dr.  J.  B.  Henkel,  gr.  8.  Fein  Velinpapier,  geh.  In  zwei  Theilen. 

Erster  Theil:  Allgemeine  Giftlehre  und  die  Gifte  des  Pflanzenreichs. 

Preis  2 Thlr.  12  Sgr. 

Zweiter  Theil:  Die  Thiergifte  und  die  Mineralgifte.  Preis  1 Thlr.  18  Sgr. 

Knapp,  Prof.  Dr.  F.,  Lehrbuch  der  chemischen  Technologie,  zum 

Unterricht  und  Selbstudium  bearbeitet.  Mit  4G2  in  den  Text  eingedruckten 
Holzstichen.  Zwei  Bände.  Zweiter  Abdruck,  gr.  8.  geh.  Preis  8 Thlr. 

Knapp,  Prof.  Dr.  F.,  Die  Nahrungsmittel  in  ihren  chemischen 

und  technischen  Beziehungen.  Mit  in  den  Text  eingedruckten  Holzstichen, 
gr.  8.  Fein  Velinpap.  geh.  Preis  1 Thlr. 

Kolbe,  Dr.  Hermann,  Ausführliches  Lehrbuch  der  organischen 

Chemie.  In  zwei  Bänden.  Mit  in  den  Text  eingedruckten  Holzstichen. 

Zugleich  als  dritter  und  vierter  Band  zu  Graham-Otto’s  ausführlichem  Lehrbuch 
der  Chemie.  Erschienen  ist:  Bd.  I.  (complet  in  11  Lfrgn.),  Bd.  II.  Lfrg.  1 — 4. 

Preis  jeder  Lieferung  15  Sgr. 

Kopp,  Dr.  EL,  Geschichte  der  Chemie.  In  vier  Bänden,  gr.  8. 

Preis:  1.  Bd.  2 Thlr.  15  Sgr.,  2.  Bd.  2 Thlr.  15  Sgr.,  3.  Bd.  2 Thlr.,  4.  Bd. 
2 Thlr.  15  Sgr. 

Kopp,  Bemerkungen  zur  Volumtheorie.  Mit  specieller  Beziehung 

auf  Herrn  Prof.  Schröders  Schrift:  Die  Moleeularvolume  der  chemischen  Ver- 
bindungen. gr.  8.  geh.  Preis  25  Sgr. 

Liebig,  Justus  von,  Anleitung  zur  Analyse  organischer  Körper. 

Mit  82  in  den  Text  eingedruckten  Holzstichen.  Zweite  umgearbeitete  und 
vermehrte  Auflage,  gr.  8.  Fein  Velinpap.  geh. 

Preis  20  Sgr.;  in  engl.  Leinen  gebunden  25  Sgr. 

Liebig,  Justus  von,  Vollständiger  Unterricht  über  das  Ver- 
fahren Silber  auf  nassem  Wege  zu  probiren.  Deutsch  bearbeitet  nach  Gay- 
Lussac.  Mit  6 Kupfertafeln  in  Folio,  gr.  8.  geh.  Preis  1 Thlr.  20  Sgr. 

Liebig,  Justus  von,  Die  Chemie  in  ihrer  Anwendung  auf  Agri- 

cultur  und  Physiologie.  Siebente  Auflage.  gr.  8.  Fein  Velinpap.  (Unter 
der  Presse  befindlich.) 

Liebig,  Justus  von,  Die  Thier-Chemie  oder  die  organische  Che- 
mie in  ihrer  Anwendung  auf  Physiologie  und  Pathologie.  Dritte  umgearbeitete 
und  vermehrte  Auflage,  gr.  8.  Fein  Velinpap.  geh.  Erste  Abtheilung. 

Preis  1 Thlr.  10  Sgr. 

Liebig,  Justus  von,  Untersuchungen  über  einige  Ursachen  der 

Säftehewegung  im  thierischen  Organismus.  Mit  in  den  Text  eingedruckten 
Holzstichen,  gr.  8.  Fein  Velinpap.  geh.  Preis  20  Sgr. 

Liebig,  Justus  von,  Die  Grundsätze  der  Agriculturchemie  mit 

Rücksicht  auf  die  in  England  angestellten  Untersuchungen.  Zweite,  durch  einen 
Nachtrag  vermehrte  Auflage,  gr.  8.  Sat.  Velinpap.  geh.  Preis  25  Sgr. 

Liebig,  Justus  von,  Herr  Dr.  Emil  Wolff  in  Hohenheim  und 

die  Agricultur-Chemie.  Nachtrag  zu  den  „Grundsätzen  der  Agricultur-Cbemie“. 
gr.  8.  Sat.  Velinpap.  geh.  Preis  10  Sgr. 

Löwig,  Prof.  Dr.  Carl,  Chemie  der  organischen  Verbindungen. 

Zweite  umgearbeitete  und  vermehrte  Auflage.  2 Bände,  gr.  8.  geh. 

Preis  11  Thlr.  10  Sgr. 

Löwig,  Prof.  Dr.  Carl,  Grundriss  der  organischen  Chemie. 

gr.  8.  Fein  Velinpap.  -geh.  Preis  2 Thlr.  10  Sgr. 

Mohr,  Dr.  F.,  Commentar  zur  preuss.  Pharmacopoe  nebst  Ueber- 

setzung  des  Textes.  Nach  der  sechsten  Auflage  der  Pharmacopoea  Borussica 
bearbeitet.  Zweite  vermehrte  und  verbesserte  Auflage.  Mit  in  den  Text  ein- 
gedruckten Holzstichen,  gr.  8.  Fein  Velinpap.  geh.  Zwei  Bände. 

Preis  5 Thlr.  10  Sgr. 

Mohr,  Dr.  F.,  Lehrbuch  der  pharmaceutischen  Technik.  Nach 

eigenen  Erfahrungen  bearbeitet.  Für  Apotheker,  Chemiker,  chemische  Fabri- 
kanten, Aerzte  und  Medicinalbeamte.  Zweite  vermehrte  und  verbesserte  Auf- 
lage. Mit  441,  darunter  169  neuen,  in  den  Text  eingedruckten  Holzschnitten, 
gr.  8.  Fein  Velinpap.  geh.  Preis  2 Thlr.  15  Sgr. 


Mohr,  Dr.  F.,  Lehrbuch  der  chemisch-analytischen  Titrirmethode. 

Nach  eigenen  Versuchen  und  systematisch  dargestellt.  Für  Chemiker,  Aerzte 
und  Pharmaceuten , Berg-  und  Hüttenmänner,  Fabrikanten,  Agronomen,  Me- 
tallurgen, Münzbeamte  etc.  Mit  132  in  den  Text  eingedruckten  Holzstichen 
und  angehängten  Berechnungstabellen.  Zweite  durchaus  umgearbeitete  Auf- 
lage. gr.  8.  Sat.  Velinpap.  geh.  Preis  3 Thlr. 

Mulde r,  Prof.  G.  J.,  Versuch  einer  allgemeinen  physiologischen 

Chemie.  Mit  eigenen  Zusätzen  des  Verfassers  für  diese  deutsche  Ausgabe 
seines  Werkes,  gr.  8.  Fein  Velinpap.  geh.  Complet  in  zwei  Abtheilungen. 
Mit  8 colorirten  und  10  schwarzen  Kupfertafeln.  Preis  6 Thlr. 

Orfila,  M.,  Lehrbuch  der  Toxicologie.  Nach  der  fünften,  umge- 

arbeiteten,  verbesserten  und  vielfach  vermehrten  Auflage  aus  dem  Französi- 
schen mit  selbständigen  Zusätzen  bearbeitet  von  Dr.  G.  Krupp.  Zwei  Bände, 
gr.  8.  Velinpap.  geh.  Preis  5 Thlr. 

Otto-Graham’ s ausführliches  Lehrbuch  der  Chemie.  Dritte 

umgearbeitete  Auflage.  4 Bände.  Erster  Band:  Physikalisches,  Allge- 
meines und  Theoretisches  der  Chemie,  von  den  Professoren  Buff, 
Kopp  und  Zamminer  in  Giessen;  zweiter  Band  (in  drei  Abtheilungen): 
Anorganische  Chemie,  von  Prof.  Otto  ir.  Braunschweig;  dritter  und  vierter 
Band:  Organische  Chemie,  von  Prof.  Kolbe  in  Marburg.  In  Lieferungen. 
Erschienen  ist:  Bd  I.  complet  (in  9 Liefrgn) ; Bd.II.complet  (in  2G  Lieferungen); 
Bd.  IH.  complet  (in  11  Liefrgn.);  Bd.  IV.,  Liefrg.  1 — 4.  Preis  jeder  Liefrg.  15  Sgr. 

Otto,  Prof.  Dr.  Fr.  Jul.,  Anleitung  zur  Ausmittelung  der  Gifte. 

Ein  Leitfaden  bei  gerichtlich  - chemischen  Untersuchungen  und  in  chemischen 
Laboratorien  zur  Ausmittelung  des  Arsens,  Kupfers,  Bleis,  Quecksilbers,  Anti- 
mons, Zinns,  Zinks,  der  Blausäure,  des  Phosphors,  des  Alkohols  und  Chloro- 
forms , der  Alkaloide  sowie  zur  Erkennung  der  Blutflecken.  Für  Apotheker, 
Medicinalbeamte , Juristen,  Chemiker  und  Studirende.  Zweite,  durch  einen 
Nachtrag  vermehrte  Auflage.  Mit  in  den  Text  eingedruckten  Holzstichen, 
gr.  8.  Fein  Velinpap.  geh.  Preis  20  Sgr. 

Regnault,  Victor  und  Adolph  Strecker.  Kurzes  Lehrbuch 

der  Chemie.  In  zwei  Bänden.  Erster  Band,  fün  ft  e Auflage.  Anorganische  Chemie. 
Zweiter  Band.  Dritte  Auflage.  Organische  Chemie  von  Adolph  Strecker. 
Erster  Bd.  gr.  12.  Sat.  Velinpap.  Mit  181  Holzstichen.  Preis  2 Thlr. 
Zweiter  Band.  gr.  12.  Sat.  Velinpap.  Mit  42  Holzstichen.  Preis  1 Thlr.  25  Sgr. 

Rose,  Prof.  Heinrich,  Ausführliches  Handhuch  der  analytischen 

Chemie.  Mit  in  den  Text  eingedruckten  Holzstichen.  Zwei  Bände,  gr.  8. 
Fein  Velinpap.  geh. 

Erster  Band:  Die  Lehre  von  den  qualitativen  chemisch  - analytischen  Unter- 
suchungen. Preis  4 Thlr. 

Zweiter  Band:  Die  Lehre  von  den  quantitativen  chemisch-analytischen  Unter- 
suchungen. Preis  4 Thlr.  20  Sgr. 

Scheerer,  Prof.  Dr.  Th.,  Löthrohrbuch.  Eine  Anleitung  zum 

Gebrauch  des  Löthrohrs  sowie  zum  Studium  des  Verhaltens  der  Metalloxyde, 
der  Metalle  und  der  Mineralien  vor  dem  Löthrohre,  nebst  Beschreibung  der 
vorzüglichsten  Löthrohrgebläse.  Für  Chemiker,  Mineralogen,  Metallurgen,  Me- 
tallarbeiter und  andere  Techniker,  sowie  zum  Unterrichte  auf  Berg-,  Forst-  und 
landwirtschaftlichen  Akademieen,  polytechnischen  Lehranstalten,  Gewerbeschulen 
u.  s.  w.  Mit  in  den  Text  eingedruckten  Holzstichen.  Zweite  vermehrte 

Auflage.  8.  Fein  Velinpap.  geh.  Preis  1 Thlr.  5 Sgr.  In  engl.  Leinen  ge- 
bunden: Preis  1 Thlr.  10  Sgr. 

Scheerer,  Prof.  Dr.  Th.,  Bemerkungen  und  Beobachtungen  über 

Afterkrystalle.  gr.  8.  Fein  Velinpap.  geh.  Preis  10  Sgr. 

Scheerer,  Prof.  Dr.  Th.,  Lehrbuch  der  Metallurgie  mit  beson- 
derer Hinsicht  auf  chemische  und  physikalische  Principien.  In  zwei  Bänden. 
Mit  zahlreichen  in  den  Text  eingedruckten  Holzstichen.  Velinpap.  geh.  Er- 
schienen ist:  Erster  Band  complet  in  7 Lieferungen;  zweiter  Band  1.  und  2. 
Lieferung.  ä Lieferung  15  Sgr. 
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Scheerer,  Prof.  Dr.  Th.,  Isomorphismus  und  polymerer  Isomor- 
phismus. (Besonderer  Abdruck  aus  dem  Handwörterbuqhe  der  Chemie  von 
Liebig,  Poggendorff,  Wühler  und  Ivolbe.)  gr.  8.  Fein  Velinpap.  geh. 

Preis  10  Sgr. 

Scheerer,  Prof.  Dr.  Th.,  Der  Paramorphismus  und  seine  Bedeu- 

tung in  der  Chemie,  Mineralogie  und  Geologie,  gr.  8.  Velinpap.  geh. 

Preis  1 Thlr. 

Schmid,  Dr.  E.  E.,  Physik,  anorganische  Chemie  und  Minera- 
logie. Für  Landwirthe  bearbeitet.  Mit  258  in  den  Text  eingedruckten  Holz- 
stichen. gr.  8.  Fein  Velinpap.  geh.  Preis  2 Thlr.  15  Sgr. 

Schmid,  Dr.  E.  E.,  Organische  Chemie,  Meteorologie,  Geognosie, 

Bodenkunde  und  Düngerlehre.  Für  Landwirthe  bearbeitet.  Mit  38  in  den  Text 
eingedruckten  Holzstichen.  gr.  8.  Fein  Velinpap.  geh.  Preis  2 Thlr.  15  Sgr. 

Schödler,  Dr.  Fr.,  Das  Buch  der  Natur,  die  Lehren  der  Physik, 

Astronomie,  Chemie,  Mineralogie,  Geologie,  Botanik,  Physiologie  und  Zoologie 
umfassend.  Allen  Freunden  der  Naturwissenschaft,  insbesondere  den  Gymna- 
sien, Real-  und  höheren  Bürgerschulen  gewidmet.  Elfte  wesentlich  vermehrte 
und  verbesserte  Auflage.  Mit  circa  800  in  den  Text  eingedruckten  Holzstichcn, 
Sternkarten,  Mondkarte  und  einer  geognostischen  Tafel  in  Farbendruck. 
In  zwei  Tbeilen.  Gross  Median.  Fein  Velinpap.  geh. 

Erster  Theil:  Physik,  physikalische  Geographie,  Astronomie  und  Chemie. 

Preis  1 Thlr. 

Zweiter  Theil:  ’ Mineralogie,  Geognosie,  Geologie,  Botanik,  Physiologie  und 
Zoologie.  Preis  1 Thlr.  10  Sgr. 

Schwarz,  H.,  Dr.  ph.,  Ueber  die  Maassanalysen,  besonders  in 

ihrer  Anwendung  auf  die  Bestimmung  des  technischen  Werthes  der  chemischen 
Handelsproducte , wie  Potasche,  Soda,  Braunstein,  Säuren,  Eisen,  Kupfer,  Blei, 
Silber  u.  s.  w.  Zweite  durch  Nachträge  vermehrte  Auflage.  Mit  in  den  Text 
eingedruckten  Holzstichen,  gr.  8.  Fein  Velinpap.  geh.  Preis  20  Sgr. 

Stammer,  Dr.  Karl,  Leitfaden  hei  den  praktischen  Arbeiten  im 

chemischen  Laboratorium.  Zum  Gebrauche  beim  Unterrichte  in  der  unorga- 
nischen Chemie  an  Gewerbe-  und  Realschulen.  8.  Velinpap.  geh.  Preis  15  Sgr. 

Stammer,  Dr.  Karl,  Sammlung  von  chemischen  Rechenaufgaben. 

Zum  Gebrauche  an  . Real-  und  Gewerbe-Schulen,  an  technischen  Lehranstalten 
und  beim  Selbstudium  für  Studirende,  Pharmaceuten,  chemische  Fabrikanten 
u.  A.  8.  Velinpap.  geh.  Preis  10  Sgr. 

Stammer,  Dr.  Karl,  Antworten  und  Auflösungen  zu  der  Samm- 
lung von  chemischen  Rechenaufgaben.  Zum  Gebrauche  beim  Selbstudium  für 
Studirende,  Pharmaceuten,  chemische  Fabrikanten  u.  A.,  sowie  für  Lehrer  an  tech- 
nischen Lehranstalten,  Real-  und  Gewerbeschulen.  8.  Velinpap.  geh.  Preis  20  Sgr. 

Stammer,  Dr.  Karl,  Tabellen  chemischer  Schemata.  Zum  Ge- 

brauche beim  Unterricht  in  der  unorganischen  Chemie.  In  43  Wandtafeln. 

Preis  complet  6 Thlr. 

Stöckhardt,  Dr.  J.  A.,  Die  Schule  der  Chemie,  oder  erster  Un- 
terricht in  der  Chemie,  versinnlicht  durch  einfache  Experimente.  Zum  Schul- 
gebrauch und  zur  Selbstbelehrung,  insbesondere  für  angehende  Apotheker,  Land- 
wirthe, G werbtreibende  etc.  Zwölfte,  verbesserte  Auflage.  Mit  28G  neu 
gestochenen  in  den  Text  eingedruckten  Holzstichen.  gr.  8.  Fein  Velinpap. 
geh.  Preis  2 Thlr. 

Strecker,  Prof.  Dr.  A.,  Theorien  und  Experimente  zur  Bestim- 

mung der  Atomgewichte  der  Elemente.  8.  Fein  Velinpap.  geh.  Preis  20  Sgr. 

Weber,  R.,  Atomgewichtstabellen  zur  Berechnung  der  bei  ana- 
lytisch chemischen  Untersuchungen  erhaltenen  Resultate.  Zugleich  als  Nach- 
trag zum  Handbuche  der  analytischen  Chemie  von  Heinrich  Rose.  gr.  8. 
Fein  Velinpap.  geh.  Preis  20  Sgr. 

Weltzien,  Prof.  C.,  Systematische  Zusammenstellung  der  orga- 

nischen Verbindungen,  gr.  8.  Satin.  Velinpap.  Preis  3 Thlr.  20  Sgr. 
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Technologie. 

Bolley,  Prof.  Dr.  P.,  Handbuch  der  chemischen  Technologie.  In 

Verbindung  mit  mehren  Gelehrten  und  Technikern  bearbeitet.  Acht  Bände,  die 
meisten  in  mehre  Gruppen  zerfallend.  Mit  Kupfertafeln  und  in  den  Text  ein- 
gedruckten Holzstichen,  gr.  8.  Fein  Veiinpap.  geh.  Erschienen  sind: 

Ersten  Bandes  erste  Gruppe:  Die  chemische  Technologie  des  Wassers. 
Von  Prof.  Dr.  Bolley.  Mit  80  in  den  Text  eingedruckten  Holzstichen. 

Preis  24  Sgr. 

Ersten  Bandes  zweite  Gruppe:  Das  B el eu ch tu  n g s we se n.  Von  Prof.  Dr. 

Bolley.  Erste  Abtheilung.  Mit  Kupfertafeln  und  136  in  den  Text  einge- 
druckten Holzstichen.  Preis  1 Thlr. 

Zweiten  Bandes  zweite  Gruppe:  Die  Fabrikation  chemischer  Producte 
aus  thierischen  Abfällen.  Von  Dr.  Hugo  Fleck.  Mit  46  in  den  Text 
eingedruckten  Holzstichen.  Preis  1 Thlr. 

Dritten  Bandes  erste  Gruppe:  Die  Gi asfab r ikatio n.  Von  Prof.  W.  Stein. 

Mit  233  in  den  Text  eingedruckten  Holzstichen.  Preis  1 Thlr.  10  Sgr. 

Claussen,  Chevalier,  Der  Flachsbau,  seine  nationale  Bedeutung 

und  Vortheile  nebst  Anweisungen  zur  Bereitung  von  Flachsbaumwolle  und  zur 
Cultur  des  Flachses.  Aus  dem  Englischen.  gr.  8.  Fein  Veiinpap.  geh. 
(Siehe  auch  Ryan.)  Preis  10  Sgr. 

Gay-Lussac,  vollständiger  Unterricht  über  das  Verfahren,  Silber 

auf  nassem  Wege  zu  probiren.  Mit  6 Kupfertafeln,  gr.  8.  geh. 

Preis  1 Thlr.  20  Sgr. 

Gentele,  J.  G.,  Lehrbuch  der  Farbenfabrikation.  Anweisung  zur 

Darstellung,  Untersuchung  und  Verwendung  aller  im  Handel  vorkommenden 
Malerfarben,  zum  Gebrauche  für  Farbenfabrikanten,  Chemiker,  Techniker,  Kauf- 
leute, Maler  und  Consumenten  dieser  Artikel.  Mit  in  den  Text  eingedruckten 
Holzstichen,  gr.  8.  Fein  Veiinpap.  geh.  Preis  1 Thlr.  15  Sgr. 

Grützner,  August,  Die  Augustin’sche  Silberextraction  in  ihrer 

Anwendung  auf  Hüttenproducte  und  Erze.  Mit  4 Kupfertafeln  in  gross  Folio, 
gr.  8.  Fein  Veiinpap.  geh.  Preis  2 Thlr. 

Hartig,  Prof  Dr.  Th.,  Ueber  das  Verhältniss  des  Brennwerthes 

verschiedener  Holz-  und  Torf-Arten  für  Zimmerheizung  und  auf  dem  Koch- 
heerde. Ein  Hülfsbuch  für  Alle,  denen  daran  gelegen  ist,  ihren  Feuerungs- 
bedarf in  mindest  kostspieliger  Weise  zu  befriedigen , je  nach  Verschiedenheit 
des  Zweckes  der  Verwendung.  8.  Veiinpap.  geh.  Preis  25  Sgr. 

Knapp,  Prof  Dr.  F.,  Lehrbuch  der  chemischen  Technologie,  zum 

Unterricht  und  Selbstudium  bearbeitet.  Mit  462  in  den  Text  eingedruckten 
Holzstichen.  Zwei  Bände.  Zweiter  Abdruck,  gr.  8.  geh.  Preis  8 Thlr. 

Kur  rer,  Dr.  Wilhelm  Heinrich  v.,  Das  Bleichen  der  Leinwand 

und  der  leinenen  Stoffe  in  den  europäischen  Ländern , von  dem  Standpunkte 
der  Wissenschaft  und  der  praktischen  Erfahrungen  beleuchtet,  in  steter  Hin- 
weisung auf  eigene  Beobachtungen,  Erfahrungen  und  Verfahrungsarten , und 
die  verschiedenen  Appreturen,  mit  einem  Anhang  über'den  gegenwärtigen  Stand- 
punkt und  die  neuesten  Verfahrungsarten  in  der  Kunst,  baumwollene  Stoffe 
jeder  Gattung  auf  die  schnellste,  sicherste  und  unschädlichste  Art,  sowohl  für 
den  Druck  als  für  den  weissen  Bedarf  vollkommen  weiss  zu  bleichen  und  zu 
appretiren.  Zweite,  durch  Nachträge  vermehrte  Auflage.  Mit  5 Kupfertafeln, 
gr.  8.  Fein  Veiinpap.  geh.  Preis  2 Thlr. 

Kurrer,  Dr.  Wilhelm  Heinrich  v.,Das  neue  Verfahren,  Leinwand 

und  leinene  Stoffe  zu  bleichen,  wie  es  zu  Blaubeuren  im  Königreich  Würtemberg 
eingeführt  ist.  Als  Supplement  zur  ersten  Auflage  der  Schrift:  Das  Bleichen 

der  Leinwand  und  der  leinenen  Stoffe  in  den  europäischen  Ländern,  gr.  8.  geh. 

Preis  15  Sgr. 
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Müller,  P.,  Handbuch  für  Bierbrauer.  Eine  wissenschaftlich- 

praktische  Anleitung  zum  Bierbrauen  im  ganzen  Umfange  des  Gewerbes.  Mit 
Rücksicht  auf  die  neuesten  Erfahrungen  und  Verbesserungen  im  Braufache  und 
unter  Beifügung  der  verschiedenen  Braumethoden  in  Baiern  und  anderen  Län- 
dern. Nach  den  besten  Quellen  und  vieljährigen  eigenen  Erfahrungen  bearbei- 
tet. Mit  einem  Vorworte  von  Prof.  Dr.  Fr.  Jul.  Otto.  Mit  in  den  Text  einge- 
druckten Holzstichen,  gr.  8.  Fein  Velinpap.  geh.  Preis  2 Thlr  10  Sgr. 

Otto,  Prof.  Dr.  Fr.  Jul.,  Lehrbuch  der  Essigfabrikation,  enthal- 
tend: die  Anleitung  zur  rationellen  Bereitung  aller  Arten  von  Essig,  sowohl 
nach  der  älteren  langsamen  Methode , als  auch  nach  der  neueren  schnellen 
Methode;  zur  Darstellung  der  Kräuteressige;  zur  Prüfung  des  Essigs  auf  seinen 
Säuregehalt;  zur  Anlage  von  Essigfabriken  u.  s.  w.  Für  Essigfabrikanten, 
Kaufleute,  Landwirthe,  Cameralisten  und  Techniker.  Zweite  vermehrte  und  ver- 
besserte Auflage.  Mit  zahlreichen  in  den  Text  eingedruckten  Holzstichen. 
8.  Fein  Velinpap.  geh.  Preis  1 Thlr.  10  Sgr. 

Otto,  Prof.  Dr.  Fr.  Jul.,  Lehrbuch  der  rationellen  Praxis  der 

landwirtschaftlichen  Gewerbe.  Die  Bierbrauerei  und  Branntweinbrennerei,  die 
Sprit-,  Hefe-,  Liqueur-,  Essig-,  Senf-,  Stärke-,  Stärkezucker-  und  Runkel- 
rübenzuckerfabrikation, die  Cider-  oder  Obstmostbereitung,  die  Kalk-,  Gyps- 
und  Ziegelbrennerei,  Potaschesiederei,  Oelraffinerie,  Butter-  und  Käsebereitung, 
das  Brotbacken  und  Seifesieden  umfassend.  Zum  Gebrauche  bei  Vorträgen 
über  die  landwirtschaftlichen  Gewerbe  und  zum  Selbstunterrichte  für  Land- 
wirthe, Fabrikanten,  Architekten  und  Ingenieure.  Fünfte  umgearbeitete  und 
vermehrte  Auflage.  Zwei  Bände.  Mit  zahlreichen  neu  gestochenen  in  den  Text 
eingedruckten  Holzstichen,  gr.  8.  Fein  Velinpap.  geh.  Preis  6 Thlr.  12  Sgr. 

Ryan,  Dr.  John,  Die  Zubereitung  von  Flachs,  Flachsbaumwolle 

und  Flachswolle,  nach  dem  CI a uss e n’ sehen  Verfahren;  nebst  einer  Beschrei- 
bung der  dabei  angewendeten  chemischen  und  mechanischen  Hülfsmittel,  und 
Claussen’s  Bleichmethode  für  vegetabilische  Fasern,  Garne  und  gewebte 
Stoffe.  Deutsch  herausgegeben  von  Theod.  Keil.  Mit  Holzstichen.  geh. 
(Siehe  auch  Claussen.)  Pieis  20  Sgr. 

Schenck,  Dr.  Ernst,  Rationelle  Torfverwerthung.  Ein  Leit- 
faden für  die  Anlage  von  Torfdarr-  und  Torfverkohlungsöfen,  und  für  die 
Construction  von  Torfverdicbtungs-Maschinen.  Mit  einem  Vorwort  von  Dr. 
K.  Kar  mar  sch.  Mit  in  den  Text  eingedruckten  Holzstichen,  gr.  8.  geh. 

Preis  20  Sgr. 

Schubert,  Eduard,  Der  rationelle  Brennereibetrieb.  Enthaltend 

gründliche  Anweisung  zur  Ausführung  der  besten  Einmaischmethoden,  wodurch 
der  grösstmöglichste  Vergährungsgrad  der  Maische,  mithin  der  grösste  Spiritus- 
ertrag und  zwar  von  einigermaassen  gutem  Materiale  allermindestens  10  Procent 
Alkohol  vom  Quartmaischraum  erzielt  wird,  sowie  zur  Bereitung  bewährter 
Kunsthefen,  des  Filz-  und  Schaufelmalzes,  der  Presshefe  etc.;  nebst  Darstellung 
eines  in  neuester  Zeit  zweckmässig  construirten  Destillir-Apparates.  Nach  eige- 
nen langjährigen  Erfahrungen  bearbeitet.  Mit  einem  Vorwort  von  Dr.  F r. 
Jul.  Otto.  Mit  in  den  Text  eingedruckten  Holzstichen.  Zweite  umgearbei- 
tete und  vermehrte  Auflage.  8.  Fein  Velinpap.  geh.  Preis  1 Thlr. 

Schubert,  Eduard,  Praktisches  Recept-Taschenbuch  für  Destil- 
lation. 750  Recepte  zur  Bereitung  aller  Sorten  Liqueure,  der  Doppel-  und  Ein- 
fach-Branntweine auf  warmem  wie  auf  kaltem  Wege;  Bereitung  des  Schweizer- 
Absynth,  der  Magen-Tropfen,  -Essenzen  und  -Elixire,  der  Punsch-  und  Grog- 
Extraete,  der  Fruchtweine,  der  Rum’s,  Arac’s,  Cognac’s  und  Franzbranntweine, 
der  Fruchtsäfte,  der  aromatischen  Essenzen,  -Sprite  und  -Wasser,  der  wohlriechenden 
Essenzen,  der  Eau  de  Cologne,  der  Toilettenwasser  und  der  Räucheressige.  Mit  An- 
leitung zur  Destillation  etc.  nebst  Darstellung  der  gebräuchlichen  Destillirapparate 
sowie  des  in  neuester  Zeit  construirten  Fein-Sprit-Apparates.  Zum  Gebrauche  für 
Branntweinbrenner,  Destillateure,  Kaufleute,  Oonditoren,  Schenk-  und  Gastwirthe. 
Mit  in  den  Text  eingedruckten  Holzstichen  und  einer  Reductions-Tabelle  für  Oester- 
reichisches  Maass  und  Gewicht.  8.  Fein  Velinpap.  geh.  Preis  1 Thlr. 

Stölzel,  Dr.  C.,  Die  Entstehung  und  Fortentwickelung  der  Rüben- 
zuckerfabrikation und  insbesondere  die  Concurrenz  zwischen  Rohr-  und  Rüben- 
zucker. gr.  8.  geh.  Preis  15  Sgr. 
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Varrentrapp,  Dr.  F.,  Die  Seifenfabrikation,  gr.  8.  Fein  Velin- 

pap.  geh.  Preis  8 Sgr. 

Vogelgesang,  Moritz,  Lehrbuch  der  Eisenemaillirkunst.  Mit 

2 Kupfertafeln  in  gross  Folio,  gr.  8.  Fein  Yelinpap.  geh.  Preis  1 Thlr. 

Walkhoff,  Louis,  Der  praktische  Rübenzuckerfabrikant.  Ein 

Lehr-  und  Hülfsbuch  für  Rübenzuckerfabrikanten,  Betriebsdirigenten,  Siede- 
meister, Maschinenbauer,  Ingenieure,  Landwirthe  und  Studirende  an  landwirth- 
schaftlichen  Lehranstalten.  Nach  eigenen  langjährigen  Erfahrungen  bearbeitet. 
Mit  einem  Vorwort  vom  Prof.  Dr.  Fr.  Jul.  Otto.  Mit  zahlreichen  in  den 
Text  eingedruckten  Holzstichen , nach  Originalzeichnungen  der  neuesten  und 
besten  Constructionen  aller  Apparate  der  Rübenzuckerfabrikation.  Zweite  sorg- 
sam durchgesehene  und  vermehrte  Auflage,  gr.  8.  Fein  Velinpap.  geh. 

Preis  2 Thlr.  25  Sgr. 

Medicin,  Anatomie,  Physiologie. 

Arzneiverordnungslehre,  kritische,  ärztliche  und  wundärztliche. 

Nach  dem  heutigen  Standpunkte  der  Chemie  und  Medicin  und  mit  besonderer 
Rücksicht  auf  Einfachheit  und  Wohlfeilheit  der  Verordnungen,  bearbeitet  von 
einem  Universitätslehrer  und  praktischen  Arzte.  8.  geh.  Preis  1 Thlr. 

Assmann,  Dr.  Fr.  Willi.,  Quellenkunde  der  vergleichenden  Ana- 
tomie als  Vorläufer  einer  pragmatischen  Geschichte  der  Zootomie.  Für  Natur- 
forscher und  Anatomen  bearbeitet,  gr.  8.  geh.  Preis  2 Thlr. 

Bacmeister,  Dr.  Gr.  F.,  Handbuch  für  Sanitäts-Soldaten.  Mit 

58  in  den  Text  eingedruckten  Holzstichen.  8.  geh.  Preis  15  Sgr. 

Bergmann,  Prof.  Dr.  Carl,  Lehrbuch  der  Medicina  forensis  für 

Juristen.  Mit  39  erläuternden  Abbildungen  in  Holzstich,  gr.  8.  Fein  Velin- 
pap. geh.  Preis  2 Thlr.  15  Sgr. 

Bibra,  Freiherr  Ernst  v.,  Dr.  med.  et  phil.,  Chemische  Frag- 

mente über  die  Leber  und  die  Galle.  8.  Fein  Velinpap.  geh. 

Preis  1 Thlr.  10  Sgr. 

Bischoff,*  Prof.  Dr.  Th.  L.  W.,  Entwickelungsgeschichte  des  Ka- 
ninchen-Eies. Gekrönte  Preisschrift,  ausgesetzt  von  der  physikalisch-mathema- 
tischen Klasse  der  Königl.  Preuss.  Akademie  der  Wissenschaften  im  Jahre  1840. 
Mit  16  Steintafeln,  gr.  4.  Fein  Velinpap.  geh.  Preis  6 Thlr. 

Bischoff,  Prof.  Dr.  Th.  L.  W.,  Entwickelungsgeschichte  desHunde- 

Eies.  Mit  15  Steintafeln,  gr.  4.  Fein  Velinpap.  geh.  Preis  5 Thlr. 

Bischoff,  Prof.  Dr.  Th.  L.  W.,  Ueber  Missbildungen  nebst  einer 

Einleitung  über  die  Literatur- Geschichte  der  Entwickelungs- Geschichte.  Aus 
K.  Wagner  s Handwörterbuch  der  Physiologie,  Bd.  I.,  besonders  abgedruckt, 
gr.  8.  Velinpap.  geh.  Preis  15  Sgr. 

Böcker,  Dr.  F.  W.,  Ueber  eine  Ursache  des  Branntweingenusses, 

als  Anmerkung  zu  Liebig’s  Thierchemie  Seite  216  und  217,  nebst  Mitteln 
zur  Beseitigung  derselben  und  gerichtl.  medicinische  Beurtheilung  der  in  der 
Trunkenheit  verübten  gesetzwidrigen  Handlungen,  gr.  8.  geh.  Preis  25  Sgr. 

Bruns,  Prof.  Dr.  V.,  Lehrbuch  der  allgemeinen  Anatomie  des 

Menschen.  Nach  eigenen  Untersuchungen  zum  Gebrauche  bei  Vorlesungen, 
sowie  zum  Selbstudium  für  praktische  Aerzte  und  Wundärzte  bearbeitet,  gr.  8. 
Fein  Velinpap.  geh.  Preis  2 Thlr. 

Budge,  Julius,  Ueber  die  Bewegung  der  Iris.  Für  Physiologen 

und  Aerzte.  Mit  3 Tafeln  Abbildungen  und  in  den  Text  eingedruckten  Holz- 
stichen. gr.  8.  Fein  Velinpap.  geh.  Preis  1 Thlr.  15  Sgr. 

Celsus,  Aulus  Cornelius,  über  die  Arzneiwissenschaft,  in  8 

Büchern,  übersetzt  und  erläutert  von  Dr.  Ed.  Scheller.  2 Thle.  gr.  8.  geh. 

Preis  3 Thlr. 
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Ecker,  Prof.  Dr.  Alex.,  Der  feinere  Bau  der  Nebennieren  beim 

Menschen  und  den  vier  Wirbelthierclassen.  Mit  2 Steintafeln,  gr.  4.  geh. 

Preis  2 Thlr. 

Fick,  Prof.  Dr.  Adolph,  Die  medizinische  Physik.  Zugleich  als 

Supplementband  für  Mediziner  zu  sämmtlichen  Auflagen  von  Müll  er-Pou  il- 
let’s  Lehrbuch  der  Physik.  Mit  in  den  Test  eingedruckten  Holzstichen, 
gr.  8.  Fein  Yelinpap.  geh.  In  sechs  Lieferungen.  Preis  compl.  3 Thlr. 

Frerichs,  Prof.  Dr.  Fried.  Theod. , Die  Bright’scke  Nieren- 
krankheit und  deren  Behandlung.  Eine  Monographie.  Mit  einer  Kupfertafel. 
gr.  8.  Fein  Yelinpap.  geh.  - Preis  1 Thlr.  20  Sgr. 

Frerichs,  Prof.  Dr. Fried.  Theod.,  Klinik  der  Leberkrankheiten. 

Erster  Band.  Mit  zahlreichen  in  den  Text  eingedruckten  Holzstichen.  — 
Auch  unter  dem  Titel:  Die  medicinische  Klinik  nach  eigenen  Beobachtungen. 
Erster  Band.  — Zweite  Auflage.  Royal-8.  Satin.  Velinpapier,  geh. 

Preis  2 Thlr.  20  Sgr. 

Zweiter  Band.  Mit  zahlreichen  in  den  Text  eingedruckten  Holzstichen.  — 
Auch  unter  dem  Titel:  Die  medicinische  Klinik  nach  eigenen  Beobachtungen. 
Zweiter  Band.  — Royal-8.  Satin.  Velinpapier,  geh.  Preis  3 Thlr.  10  Sgr. 

Frerichs,  Prof.  Dr.  Fried.  Theod.,  Atlas  zur  Klinik  der  Leber- 

krankheiten. 

Erstes  Heft,  enthaltend  12  sorgfältig  colorivte  Tafeln  in  Stahlstich.  Zweite 
Auflage.  Royal-Quart.  cart.  Preis  5 Thlr. 

Zweites  Heft,  enthaltend  14  sorgfältig  colorirte  Tafeln  in  Stahlstich.  Royal- 
Quart.  cart.  Preis  5 Thlr.  25  Sgr. 

Handwörterbuch  der  Physiologie,  mit  Rücksicht  auf  physiolo- 
gische Pathologie,  in  Verbindung  mit  mehren  Gelehrten  herausgegeben  von 
Dr.  R.  Wagner.  Mit  Kupfern  und  in  den  Text  eingedruckten  Holzstichen. 
Vier  Bände,  wovon  der  dritte  in  zwei  Abtheilungen,  278  Bogen  grösstes  Octav 
enthaltend.  Ausgegeben  in  28  Lieferungen.  Preis  jeder  Lieferung  1 Thlr. 

Harless,  Prof.  Dr.  Emil,  Populäre  Vorlesungen  aus  dem  Gebiete 

der  Physiologie  und  Psychologie.  Mit  103  in  den  Text  eingedruckten  Holz- 
stichen. 8.  Fein  Velinpap.  geh.  Preis  1 Thlr.  20  Sgr. 

Heidler,  Med.-Rath  Dr.  Carl  Jos.,  Die Nervenkraft  imSinne  der 

Wissenschaft,  gegenüber  dem  Blutleben  in  der  Natur.  Rudiment  einer  natur- 
gemässen  Physiologie,  Pathologie  und  Therapie  des  Nervensystems,  gr.  8.  geh. 

Preis  2 Thlr. 

Heidler,  Med.-Rath  Dr.  Carl  Jos.,  Die  Erschütterung  alsDiagno- 

sticum  und  als  Heilmittel.  Ein  praktischer  Beitrag  zur  physikalischen  Seite  der 
Pathologie  und  Therapie.  Erste  Hälfte,  gr.  8.  geh.  Preis  1 Thlr. 

Henle,  Prof.  Dr.  J.,  Handbuch  der  rationellen  Pathologie.  Erster 

Band.  Einleitung  und  allgemeiner  Theil.  Dritte  Auflage.  Zweiter  Band: 
Specieller  Theil  (in  zwei  Abtheilungen,  erste  Abtheilung  in  zweiter  Auflage.) 
gr.  8.  Fein  Velinpap.  geh.  Preis  9 Thlr.  15  Sgr. 

Henle,  Prof.  Dr.  J.,  Handbuch  der  systematischen  Anatomie  des 

Menschen.  In  drei  Bänden.  Erster  Band.  g.  8.  Sat.  Velinpap.  geh.  Erste 
Abtheilung:  Knochenlehre.  Mit  290  in  den  Text  eingedruckten  Holzstichen. 
Preis  1 Thlr.  15  Sgr.  Zweite  Abtheilung:  Bänderlehre.  Mit  161  mehrfarbigen 
in  den  Text  eingedruckten  Holzstichen.  Preis  1 Thlr.  10  Sgr.  Dritte  Abthei- 
lung: Muskellehre.  Mit  159  mehrfarbigen  in  den  Text  eingedruckten  Holz- 
stichen. Preis  2 Thlr.  10  Sgr.  Zweiter  Band:  Eingeweidelehre.  Erste  Lie- 
ferung: Haut,  Verdauungs-  und  Respirations-Apparat.  Mit  215  mehrfarbigen 
in  den  Text  eingedruckten  Holzstichen.  Preis  2 Thlr.  10  Sgr. 

Henle,  Prof.  Dr.  J.,  Handbuch  der  Knochenlehre  des  Menschen. 

Mit  290  in  den  Text  eingedruckten  Holzstichen.  gr.  8.  Sat.  Velinpap.  geh. 

Preis  1 Thlr.  15  Sgr. 

Henle,  Prof.  Dr.  J.,  Handbuch  der  Bänderlehre  des  Menschen. 

Mit  161  mehrfarbigen  in  den  Text  eingedruckten  Holzstichen,  gr.  8.  Satin. 
Velinpap.  geh.  Preis  1 Thlr.  10  Sgr. 


12 


He  nie,  Prof.  Dr.  J.,  Handbuch  der  Muskellehre  des  Menschen. 

Mit  159  mehrfarbigen  in  den  Text  eingedruckten  Holzsticben.  gr.  8.  Satin. 
Velinpap.  geh.  Preis  2 Thlr.  10  Sgr. 

He  nie,  Prof.  Dr.  J.,  Handbuch  der  Eingeweidelehre  des  Men- 
schen. Erste  Lieferung:  Haut-,  Verdauungs-  und  Respirations-Apparat.  Mit 
215  mehrfarbigen  in  den  Text  eingedruckten  Holzstichen,  gr.  8.  Fein  Velin- 
pap. geh.  Preis  2 Thlr.  10  Sgr. 

Hildehrand,  G.  F.,  Handbuch  der  Anatomie  des  Menschen.  4te 

stark  vermehrte  und  verbesserte  Auflage,  besorgt  vom  Prof.  C.  H.  Weber.  4 Bde. 
gr.  8.  Preis  11  Thlr. 

1.  Band : Allgemeine  Anatomie,  mit  2 Kupfern.  Preis  3 Thlr. 

2.  Band:  Beschreibung  des  Knochensystems,  des  Muskelsystems  und  der  Haut. 

Preis  1 Thlr.  20  Sgr. 

3.  Band:  Das  Gefäss-  und  Nervensystem.  Preis  2 Thlr.  20  Sgr. 

4.  Band:  Die  Eingeweidelehre  und  Entwickelungsgeschichte  des  Menschen. 

Preis  3 Thlr.  20  Sgr. 

Hutchinson,  John,  Von  der  Capacität  der  Lungen  und  von  den 

Athmungs-Functionen,  mit  Hinblick  auf  die  Begründung  einer  genauen  und 
leichten  Methode,  Krankheiteu  der  Lungen  durch  das  Spirometer  zu  entdecken. 
Aus  dem  Englischen  übersetzt  und  mit  Anmerkungen  versehen  von  Dr.  Sa- 
mosch.  Mit  zahlreichen  in  den  Text  eingedruckten  Holzstichen.  gr.  8. 
Fein  Velinpap.  geh.  Preis  25  Sgr. 

Jones,  M.  H.  B.,  Ueber  Gries,  Gicht  und  Stein.  Zunächst  eine 

Anwendung  von  Liebig's  Thier-Chemie  auf  die  Verhütung  und  Behandlung 
dieser  Krankheiten.  Deutsch  bearbeitet  und  mit  Noten  von  Dr.  Herrn.  Hoff- 
mann.  gr.  8.  Velinpap.  geh.  Preis  25  Sgr. 

Küchler,  Dr.  H.,  Eine  neue  operative  Heilmethode  der  säinmt- 

liclien  wahren  Hornhautstaphylome  nebst  Untersuchungen  über  die  Form  und 
Bildungsweise  dieser  Staphylome.  gr.  8.  Fein  Velinpap.  geh.  Preis  20  Sgr. 

Plagge,  Dr.  M.  W.,  Handbuch  der  Pharmakodynamik  für  Aerzte, 

Wundärzte  und  Studirende.  Nach  den  neuesten  Erfahrungen  des  In-  und  Aus- 
landes, wie  auch  nach  eigener  dreissigjähriger  Erfahrung  am  Krankenbette 
kritisch  bearbeitet  gr.  8.  Velinpap.  geh.  Preis  2 Thlr. 

Rathke,  D.  H.,  Ueber  die  Entwickelung  der  Schildkröten.  Un- 

tersuchungen. Mit  10  Steindrucktafeln.  4.  Fein  Velinpap.  geh.  Preis  8 Thlr. 

Rees,  G.  Owen,  Ueber  Nierenkrankheiten  mit  eiweisshaltigem 

Urin  (Morbus  Brightii).  Aus  dem  Englischen  von  Dr.  med.  Rosztok.  gr.  8. 
Velinpap.  geh.  Preis  15  Sgr. 

Ruete,  Prof.  Dr.  C.  G.  T.,  Lehrbuch  der  Ophthalmologie  für 

Aerzte  und  Studirende.  In  zwei  Bänden.  Mit  239  in  den  Text  eingedruckten 
Holzstichen.  Zweite  umgearbeitete  und  vermehrte  Auflage.  gr.  8.  Fein 
Velinpap.  geh.  Preis  5 Thlr.  25  Sgr. 

Ruete,  Prof.  Dr.  C.  G.  T. , Klinische  Beiträge  zur  Pathologie 

und  Physiologie  der  Augen  und  Ohren.  Nach  der  numerischen  Methode  be- 
arbeitet. Erstes' Jahresheft.  gr.  8.  Fein  Velinpap.  geh.  Preis  2 Thlr. 

Schmidt,  Dr.  Carl,  Zur  vergleichenden  Physiologie  der  wirbel- 
losen Thiere.  Eine  physiologisch -chemische  Untersuchung,  gr.  8.  Velinpap. 
geh.  Preis  15  Sgr. 

Schröder  van  der  Kolk,  Prof.  H.  C.,  Ueber  den  Bau  und  die 

Functionen  der  Medulla  spinalis  und  oblongata  und  über  Epilepsie,  deren  nächste 
Ursache  und  rationelle  Behandlung.  Mit  8 Tafeln  mikroskopischer  Darstellun- 
gen. Royal-Octav.  Satin.  Velinpap.  geh.  Preis  2 Thlr.  10  Sgr. 

Schuchardt,  Dr.  Bernhard,  Handbuch  der  allgemeinen  und 

speciellen  Arzneimittellehre  und  Receptirkunst.  Royal-8.  Satin.  Velinpap.  geh. 

Preis  3 Thlr.  10  Sgr. 

Siebold,  Prof.  Dr.  Eduard  Casp.  Jac.  von,  Geburtshiilfliche 

Briefe.  8.  geh.  Preis  1 Thlr. 
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Siebold,  Eduard  Casp.  Jac.  v.,  Lehrbuch  der  Geburtshülfe. 

Zum  Gebrauche  bei  academischen  Vorlesungen  und  zu  eigenem  Studium.  Zweite 
vermehrte  und  verbesserte  Auflage.  Mit  108  grösstentheils  nach  Originalzeich- 
nungen angefertigten  Holzstichen,  gr.  8.  Fein  Velinpap.  geh. 

Preis  2 Thlr.  20  Sgr. 

Spie ss,  Dr.  G.  A.,  Physiologie  des  Nervensystems,  vom  ärztlichen 

Standpunkte  dargestellt,  gr.  8.  geh.  Preis  2 Thlr.  20  Sgr. 

Valentin,  Prof.  Dr.  G.,  Grundriss  der  Physiologie  des  Menschen. 

Für  das  erste  Studium  und  zur  Selbstbelehrung.  Mit  6 Tafeln  in  Stahlstich, 
einer  colorirten  Tafel  und  619  in  den  Text  eingedruckten  Holzstichen.  Vierte 
gänzlich  umgearbeitete  und  vermehrte  Auflage,  gr.  8.  Fein  Velinpap.  geh. 

Preis  4 Thlr. 

Valentin,  Prof.  Dr.  G.,  Lehrbuch  der  Physiologie  des  Menschen. 

Für  Aerzte  und  Studirende.  Zweite  umgearbeitete  und  vermehrte  Auflage. 
Zwei  Bände.  Mit  3 Kupfertafeln  und  630  in  den  Text  eingedruckten  Holz- 
stichen. gr.  8.  Fein  Velinpap.  geh.  Preis  1 1 Thlr.  20  Sgr. 

Valentin,  Prof.  Dr.  G.,  Nachträge  zur  zweiten  Auflage  vom 

Lehrbuche  der  Physiologie  des  Menschen.  Die  wichtigsten  während  des 
Druckes  und  bis  Ende  1850  veröffentlichten  Thatsachen  enthaltend.  Mit  in 
den  Text  eingedruckten  Holzstichen,  gr.  8.  Fein  Velinpap.  geh.  Preis  20  Sgr. 

Valleix,  F.  L.  J.,  Abhandlung  über  die  Neuralgien.  Nach  der 

französischen  Originalausgabe  für  deutsche  Aerzte  übersetzt  und  mit  einigen 
Zusätzen  begleitet  von  K.  G.  Grüner,  gr.  8.  Fein  Velinpap.  geh. 

Preis  2 Thlr.  20  Sgr. 

Vierordt,  Dr.  Karl,  Die  Lehre  vom  Arterienpuls  in  gesunden 

und  kranken  Zuständen.  Gegründet  auf  eine  neue  Methode  der  bildlichen  Dar- 
stellung des  menschlichen  Pulses.  Mit  sechs  Tafeln  Abbildungen  und  in  den 
Text  eingedruckten  Holzstichen,  gr.  8.  Preis  1 Thlr.  20  Sgr. 

Weber,  Dr.  H.  E.,  Allgemeine  Anatomie  des  menschlichen  Kör- 
pers; enthaltend:  Die  Lehre  von  den  Substanzen,  von  den  durch  das  Mikroskop 
erkennbaren  kleinsten  Theilen  und  von  den  Geweben  des  menschlichen  Körpers. 
Mit  zwei  Tafeln  mikroskopischer  Abbildungen,  gr.  8.  (Bildet  zugleich  den 
ersten  Theil  zu  ILildebrandt’s  Handbuch  der  Anatomie.)  Preis  3 Thlr. 

Weber,  Ernst  Heinrich,  Die  Lehre  vom  Tastsinne  und  Ge- 
meingefühle auf  Versuche  gegründet.  Für  Aerzte  und  Philosophen  besonders 
abgedruckt  aus  Rud.  Wagner’ s Handwörterbuche  der  Physiologie,  gr.  8. 
Fein  Velinpap.  geh.  Preis  1 Thlr. 

Wundt,  Dr.  Wilhelm,  Die  Lehre  von  der  Muskelbewegung.  Mit 

22  in  den  Text  eingedruckten  Holzstichen.  Royal -8.  Satin.  Velinpap.  geh. 

Preis  1 Thlr.  20  Sgr. 

Physik,  Mathematik  und  Astronomie. 

Beer,  Dr.  A.,  Einleitung  in  die  höhere  Optik.  Mit  212  in  den 

Text  eingedruckten  Holzstichen  und  2 Tafeln  mit  50  Abbildungen  in  Kupfer- 
stich. gr.  8.  Fein  Velinpap.  geh.  Preis  2 Thlr.  15  Sgr. 

Beer,  Dr.  A.,  Grundriss  des  photometrischen  Calcüles.  Mit  in 

den  Text  eingedruckten  Holzstichen,  gr.  8.  Fein  Velinpap.  geh.  Preis  1 Thlr. 

Bothe,  Dr.  Ferdinand,  Physikalisches  Repetitorium  oder  die 

wichtigsten  Sätze  der  elementaren  Physik.  Zum  Zwecke  erleichterter  Wieder- 
holung übersichtlich  zusammengestellt,  gr.  8.  Fein  Velinpap.  geh.  Preis  15  Sgr. 

Buff,  Prof.  Dr.  H.,  Zur  Physik  der  Erde.  Vorträge  für  Gebildete 

über  den  Einfluss  der  Schwere  und  der  Wärme  auf  die  Natur  der  Erde.  8. 
Fein  Velinpap.  geh.  Preis  1 Thlr.  5 Sgr. 

Dienger,  Prof.Dr.  J.,  Ausgleichung  der  Beobachtungsfehler  nach 

der  Methode  der  kleinsten  Quadratsummen.  Mit  zahlreichen  Anwendungen, 
namentlich  auf  geodätische  Messungen.  Mit  in  den  Text  eingedruckten  Holz- 
stichen. gr.  8.  Fein  Velinpap.  geh.  Preis  1 Thlr.  5 Sgr. 
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Dienger,  Prof.  Dr.  J.,  Abbildung  krummer  Oberflächen  auf  ein- 
ander und  Anwendung  derselben  auf  höhere  Geodäsie.  Mit  in  den  Text  ein- 
gedruckten Holzstichen,  gr.  8.  Fein  Velinpap.  geh.  Preis  20  Sgr. 

Duhamel,  Lehrbuch  der  Differential-  und  Integral-Rechnung  mit 

vielen  analytischen  und  geometrischen  Anwendungen.  Deutsch  von  Dr.  Wilh. 
Wagner.  In  zwei  Theiien.  Mit  in  den  Text  eingedruckten  Holzstichen, 

gr.  8.  Fein  Velinpap.  geh.  Preis  2 Thlr. 

Fick,  Prof.  Dr.  Adolph,  Die  medizinische  Physik.  Zugleich  als 

Supplementband  für  Mediziner  zu  sämmtlichen  Auflagen  von  Müller-Pouil- 
let's  Lehrbuch  der  Physik.  Mit  in  den  Text  eingedruckten  Holzstichen, 

gr.  8.  Fein  Velinpap.  geh.  In  sechs  Lieferungen.  Preis  3 Thlr. 

Fliedner,  Dr.  C.,  Aufgaben  aus  der  Physik  nebst  ihren  Auf- 
lösungen und  einem  Anhänge,  physikalische  Tabellen  enthaltend.  Zum  Ge- 
brauche für  Lehrer  und  Schüler  in  höheren  Unterrichtsanstalten  und  besonders 
zum  Selbstunterrichte.  Mit  in  den  Text  eingedruckten  Holzsticheu.  Zweite 
verbesserte  und  vermehrte  Auflage,  gr.  8.  geh. 

Erste  Abtheilung:  Die  Aufgaben  und  physikalischen  Tabellen  enthaltend. 

Preis  15  Sgr. 

Zweite  Abtheilung:  Die  Auflösungen  enthaltend.  Preis  20  Sgr. 

Fr  ick,  Prof.  Dr.  J.,  Physikalische  Technik  oder  Anleitung  zur 

Anstellung  von  physikalischen  Versuchen  und  zur  Herstellung  von  physikalischen 
Apparaten  mit  möglichst  einfachen  Mitteln.  Zweite  vermehrte  und  verbesserte 
Auflage.  Mit  810  in  den  Text  eingedruckten  Holzstichen,  gr.  8.  Fein  Ve- 
linpap. geh.  Preis  2 Thlr.  15  Sgr. 

Fries,  Geh.  Hofr.  Prof.  Dr.  J.  Fr.,  Versuch  einer  Kritik  der  Prin- 

cipien  der  Wahrscheinlichkeits-Rechnung,  gr.  8.  geh.  Preis  1 Thlr.  10  Sgr. 

Harting,  Prof.  P.,  Das  Mikroskop.  Theorie,  Gebrauch,  Ge- 
schichte und  gegenwärtiger  Zustand  desselben.  Deutsche  Originalausgabe,  vom 
Verfasser  revidirt  und  vervollständigt.  Aus  dem  Holländischen  übertragen  von 
Dr.  Fr.  Wilh.  Theile.  Mit  410  in  den  Text  eingedruckten  Holzstichen  und 
einer  Tafel  in  Farbendruck,  gr.  8.  Satin.  Velinpap.  geh.  Preis  5 Thlr. 

Harting,  Prof.P.,  Die  gebräuchlichsten  mikrometrischen Maasse  in 

Decimalbrüchen  und  in  gemeinen  Brüchen.  Für  praktische  Mikroskopiker.  Separat- 
abdruck aus  Harting’s  Werke  über  das  Mikroskop,  gr.  8.  geh.  Preis  10  Sgr. 

Heinen,  Dr.  Franz,  Ueber  einige  Rotations-Apparate,  insbeson- 
dere den  Fessel'schen.  Mit  in  den  Text  eingedruckten  Holzstichen,  gr.  8. 
Fein  Velinpap.  geh.  Preis  20  Sgr. 

Hellmuth,  J.  H.,  Volks-Naturlehre.  Sechszehnte  sehr  vermehrte 

Auflage.  Nach  dem  Tode  des  Verfassers  zum  neunten  Male  bearbeitet  von 
J.  G.  Fischer.  Auch  unter  dem  Titel:  Elementar -Naturlehre  für  Lehrer  an 
Seminarien  und  gehobenen  Volksschulen,  wie  auch  zum  Schul-  und  Selbst- 
unterrichte methodisch  bearbeitet.  2G  Bogen  Druck-Velinpap.  Mit  294  in  den 
Text  eingedruckten  Holzstichen,  gr.  8.  geh.  Preis  1 Thlr. 

Kellner,  C.,Das  orthoskopische  ücular,  eine  neu  erfundene  achro- 
matische Linsencombination , welche  dem  astronomischen  Fernrohr,  mit  Ein- 
schluss des  dialytischen  Kohrs,  und  dem  Mikroskop  bei  einem  sehr  grossen 
Gesichtsfeld  ein  vollkommen  ungekrümmtes,  perspectivisch  richtiges,  seiner  gan- 
zen Ausdehnung  nach  scharfes  Bild  ertheilt,  sowie  auch  den  blauen  Rand  des 
Gesichtsraumes  aufhebt;  zugleich  als  Anleitung  zur  Kenntniss  aller  Umstände, 
welche  zu  einer  maassgebenden  Beurtheilung  und  richtigen  Behandlungsart  der 
optischen  Instrumente,  insbesondere  des  Fernrohrs,  durchaus  nöthig  sind.  Nebst 
einem  Anhang:  Zur  Kenntniss  und  genauen  Prüfung  der  Libellen  oder  Niveaus, 
von  M.  Hensoldt.  Mit  in  den  Text  eingedruckten  Holzstichen.  gr.  8. 
Fein  Velinpap.  geh.  Preis  15  Sgr. 

Müller-Po  ui  lief,  Lehrbuch  der  Physik  und  Meteorologie. 

Fünfte  umgearbeitete  und  vermehrte  Auflage.  Zwei  Bände,  zusammen  circa 
100  Bogen  gr.  8.  (mit  1460  in  deu  Text  eingedruckten  Holzstichen  und 
13  zum  Theil  farbigen  Stahlstich-Tafeln)  enthaltend.  Sat.  Velinpap.  geh. 

Preis  7 Thlr.  20  Sgr. 
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Müller,  Prof.  Dr.  Joh.,  Supplemente  zur  ersten  Auflage  von 

Mül le r- Po u i Ile t’ s Lehrbuch  der  Physik  und  Meteorologie.  Mit  zahlreichen 
in  den  Text  eingedruckten  Holzstichen,  gr.  8.  Velinpap.  geh.  Preis  1 Thlr. 

— - , Desgleichen  zur  zweiten  Auflage  etc.  etc.  gr.  8.  Ve- 

linpap. geh.  Preis  15  Sgr. 

Müller,  Prof.Dr.  Job.,  Lehrbuch  der  kosmischen  Physik.  Zugleich 

als  dritter  Band  zu  sämmtlichen  Auflagen  von  Müller-Pouillet’s  Lehrbuch  der 
Physik.  Zweite  wesentlich  verbesserte  und  vermehrte  Auflage.  Mit  302  in  den 
Text  eingedruckten  Holzstichen  und  einem  Atlas  von  33  Stahlstich-Tafeln, 
zum  Theil  in  Farbendruck,  gr.  8.  Fein  Velinpap.  geh.  Preis  4 Thlr. 

Müller,  Prof.  Dr.  Joh.,  Bericht  über  die  neuesten  Fortschritte  der 

Physik.  In  ihrem  Zusammenhänge  dargestellt.  In  zwei  Bänden.  Mit  zahl- 
reichen in  den  Text  eingedruckten  Holzstichen.  Erster  Band  complet.  gr.  8. 
Fein  Velinpap.  geh.  Preis  5 Thlr. 

Müller,  Prof.  Dr.  Joh.,  Grundriss  der  Physik  und  Meteorologie. 

Für  Lyceen,  Gymnasien,  Gewerbe-  und  Realschulen,  sowie  zum  Selbstunter- 
richte. Mit  533  in  den  Text  eingedruckten  Holzstichen.  Achte  vermehrte 
und  verbesserte  Auflage,  gr.  8.  Fein  Velinpap.  geh.  Preis  2 Thlr. 

Müller,  Prof.  Dr.  Job.,  Mathematischer  Supplementband  zum 

Grundriss  der  Physik  und  Meteorologie.  Mit  179  in  den  Text  eingedruckten  Holz- 
stichen. Nebst  besonders  gedruckten  Auflösungen,  gr.  8.  Fein  Velinpap.  geh. 

Preis  25  Sgr. 

Müller,  Prof.  Dr.  Job.,  Auflösungen  der  Aufgaben  des  mathema- 
tischen Supplementbandes  zum  Grundriss  der  Physik  und  Meteorologie.  Mit  in 
den  Text  eingedruckten  Holzstichen,  gr.  8.  Fein  Velinpap.  geh.  Preis  10  Sgr. 

Müller,  Prof.Dr.  Joh.,  Anfangsgründe  der  geometrischen  Disci- 

plinen  für  Gymnasien,  Real-  und  Gewerbeschulen,  sowie  auch  zum  Selbstunterrichte, 
gr.  8.  Fein  Velinpap.  geh.  In  drei  Theilen. 

Erster  Theil : Elemente  der  ebenen  Geometrie  und  Stereometrie.  Zweite  verbesserte 
und  vermehrte  Auflage.  Mit  141  in  den  Text  eingedruckten  Holzstichen,  einer 
Maassstabstafel  und  einer  Tafel  mit  vier  Transporteuren.  Preis  15  Sgr. 

Zweiter  Theil:  Elemente  der  ebenen  und  sphärischen  Trigonometrie.  Zweite  ver- 
besserte und  vermehrte  Auflage.  Mit  25  in  den  Text  eingedruckten  Holzstichen 
und  einer  Tafel  mit  Netzen.  Preis  10  Sgr. 

Dritter  Theil:  Elemente  der  analytischen  Geometrie  in  der  Ebene  und  im  Raum. 
Mit  90  in  den  Text  eingedruckten  Holzstichen  und  einer  Tafel  mit  Netzen. 

Preis  16  Sgr. 

Nell,  Dr.  A.  M.,  Der  Planetenlauf,  eine  graphische  Darstellung 

der  Bahnen  der  Planeten,  um  mit  Leichtigkeit  ihren  jedesmaligen  Ort  unter 
den  Gestirnen  auf  eine  Reihe  von  Jahren  voraus  zu  bestimmen.  Mit  einem 
Atlas  von  fünf  Tafeln  in  Stahlstich,  Royal-Quart.  gr.  8.  Satin.  Velinpap.  geh. 

Preis  1 Thlr.  5 Sgr. 

Oersted,  H.  C.,  Der  mechanische  Theil  der  Naturlehre.  Mit 

248  in  den  Text  eingedruckten  Holzstichen,  gr.  8.  Fein  Velinpap.  geh. 

Preis  1 Thlr.  15  Sgr. 

Oettinger,  Prof.Dr.  L.,  Anleitung  zu  finanziellen,  politischen  und 

juridischen  Rechnungen.  Ein  Handbuch  für  Staatsmänner,  Cameralisten,  Kauf- 
leute etc.  gr.  8.  geh.  Preis  1 Thlr.  25  Sgr, 

Pressler,  Prof.  Max.  Rob.,  Der  Messknecht  und  sein  Praktikum. 

Ein  populäres  und  universelles  Mess-  und  Berechnungs  - Brieftascheninstrument 
und  Taschenhandbuch  zur  vereinfachten  und  selbständigen  Erledigung  der  im 
bürgerlichen,  technischen  und  wissenschaftlichen  Leben  vorkommenden  und 
ohne  specifische  Hülfsmittel  schwer  oder  gar  nicht  ausführbaren  Arbeiten  der 
gesammten  Mathematik.  Für  Gelehrt  und  Ungelehrt  in  allen  Gebieten  der 
Praxis,  vornehmlich  in  denen  der  Staats-,  Land-  und  Forstwirthschaft,  des  Mili- 
tär-, Ingenieur-,  Maschinen-  und  Fabrikwesens;  Strassen-,  Eisenbahn-,  Berg-, 
Hoch-  und  Wasserbaues  u.  s.  w. ; sowie  für  gewerbliche  und  humanistische 
Schulen  aller  Art.  Dritte  gänzlich  umgearbeitete  und  bedeutend  vervoll- 


16 

Pressler,  Prof.  Max.  Rob.,  Der  Messknecht  alsMastknecht.  Ein  ein- 
faches und  überraschend  sicheres  Verfahren , das  Lebend-  wie  das  Schlachtgewicht 
der  Thiere,  namentlich  des  Rindviehs,  aus  dem  gemessenen  Umfange  vollständiger 
und  genauer  als  nach  jeder  der  bisherigen  Band-  und  Tabellen-Methoden  aus 
der  Tafel  des  landwirthschaftlichen  Messknechts  nach  jedem  beliebigen  land- 
üblichen Maasse  und  Gewichte  abzuleiten.  Für  Landwirthe,  Viehmaster,  Vieh- 
händler, sowie  zum  Gebrauche  für  landwirthschaftliche  Lehranstalten  entworfen 
und  beschrieben.  Mit  in  den  Text  eingedruckten  Holzstichen.  8.  Fein 
Velinpap.  cart.  Preis  15  Sgr. 

Pressler,  Prof.  Max.  Rob.,  Der  Zeitmesskneclit  oder  der  Mess- 
knecht als  Normaluhr.  Ein  Brieftascheninstrument  und  Tabellenwerk  zur  leichten 
und  bequemen  Messung  der  Zeit  und  Stellung  der  Uhren  nach  der  Sonne,  sowie  zur 
vereinfachten  Ausführung  mannigfaltiger  bürgerlicher,  technischer  und  wissen- 
schaftlicher Messungs-  und  Rechnungs- Arbeiten.  Für  Forst-  und  Landwirthe, 
Pfarrer,  Lehrer,  Behörden,  Techniker  und  Geschäftsleute  aller  Art,  namentlich 
auf  dem  Lande  und  in  Provinzialstädten.  Zugleich  als  selbständiges  Supple- 
ment zu  dem  grösseren  und  allgemeineren  Messknechtswerke:  „Der  Messknecht 
und  sein  Praktikum“.  Erste  Abtheilung:  Für  Süd-  (und  Mittel-)  Deutschland; 
zweite  Abtheilung:  Für  Nord-  (und  Mittel-)  Deutschland  und  alle  Länder  von 
gleicher  Breitenlage.  Mit  in  den  Text  eingedruckten  Holzstichen  und  einem 
justirten  Messknechtsinstrumente  und  zwei  Schattenstiften.  8.  Fein  Velinpap. 
In  engl.  Leinen  gebunden.  Preis  jeder  Abtheilung  1 Thlr.  5 Sgr. 

Prestel,  Dr.  M.  A.  F.,  Das  astronomische  Diagramm,  ein  Instru- 
ment, mittelst  dessen  der  Stand  und  Gang  einer  Uhr,  das  Azimuth  terrestrischer 
Gegenstände,  die  Mittagslinie,  die  Abweichung  der  Magnetnadel,  der  Auf-  und 
Untergang  der  Gestirne  bestimmt  und  andere  Aufgaben  der  astronomischen 
Geographie  und  nautischen  Astronomie  schnell,  sicher  und  bequem  ohne  Rech- 
nung gelöst  werden  können.  Für  Seefahrer,  reisende  Geographen,  Ingenieure, 
Feldmesser,  Uhrmacher  etc.,  sowie  für  Freunde  der  praktischen  Astronomie. 
Die  Erklärung  des  Diagramms  umfasst  zugleich  eine  genetische  Entwicklung 
der  Grundbegriffe  der  sphärischen  Astronomie,  die  Beschreibung  der  tragbaren 
astronomischen  Instrumente , eine  Anweisung  zu  den  Beobachtungen  und  zur 
geographischen  Ortsbestimmung,  sowie  eine  Anleitung,  die  Aufgaben  der  sphäri- 
schen Astronomie  auch  durch  Rechnung  zu  lösen.  Mit  140  in  den  Text  einge- 
druckten Holzstichen  und  dem  Instrumente  (Diagramm  nebst  Maassstab)  auf 
zwei  Tafeln,  gr.  8.  Fein  Velinpap.  geh.  Preis  3 Thlr.  20  Sgr. 

Reichenback,  Freiherr  v.,  Dr.  ph.,  Physikalisch -physiologische 

Untersuchungen  über  die  Dynamide  des  Magnetismus,  der  Elektricität , der 
Wärme,  des  Lichtes,  der  Krystallisation,  des  Chemismus  in  ihren  Beziehungen 
zur  Lebenskraft.  Zweite  verbesserte  Auflage.  Mit  2 lithogr.  Tafeln  und  24 
in  den  Text  eingedruckten  Figuren.  In  zwei  Bänden,  gr.  8.  Fein  Velinpap. 
geh.  Preis  1 Thlr.  15  Sgr. 

Scheffler,  Dr.  Hermann,  Der  Situationskalkul.  Versuch  einer 

arithmetischen  Darstellung  der  niederen  und  höheren  Geometrie,  auf  Grund 
einer  abstrakten  Auffassung  der  räumlichen  Grössen , Formen  und  Bewegungen. 
Mit  97  in  den  Text  eingedruckten  Holzstichen.  gr.  8.  Fein  Velinpap.  geh. 

Preis  2 Thlr.  15  Sgr. 

Schellen,  Dr.  H.,  Der  elektromagnetische  Telegraph  in  den 

Hauptstadien  seiner  Entwickelung  und  in  seiner  gegenwärtigen  Ausbildung  und 
Anwendung,  nebst  einem  Anhänge  über  den  Betrieb  der  elektrischen  Uhren. 
Ein  Handbuch  der  theoretischen  und  praktischen  Telegraphie  für  Telegraphen- 
beamten, Physiker  und  das  gebildete  Publikum.  Mit  252  in  den  Text  einge- 
druckten Holzstichen.  Dritte  gänzlich  umgearbeitete , durch  die  Aufnahme  der 
theoretischen  Zweige  der  Telegraphie  wesentlich  erweiterte  und  den  neuesten 
Zuständen  des  Telegraphenwesens  angepasste  Auflage,  gr.  8.  Fein  Velinpap.  geh. 

Preis  2 Thlr.  8 Sgr. 

Sehen  ekel,  J.,  Elementare  Arithmetik,  theoretisch-praktisch  dar- 

gestellt  für  Lehrer  an  Volksschulen  und  an  den  unteren  Klassen  der  Realschulen, 
gr.  8.  Velinpap.  geh.  Preis  17%  Sgr. 
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Schenckel,  J.,  praktisches  Rechnenbuch  für  Schüler  in  Volks- 
schulen und  in  den  unteren  Klassen  der  Realschulen.  Als  Beigabe  zum  Lehr- 
buch der  „elementaren  Arithmetik.“  gr.  8.  geh. 

Mit  Resultaten  Preis  15  Sgr.,  ohne  dieselben  Preis  12%  Sgr. 

Schlömilch,  Prof.  Dr. Oskar,  Compendium  der  höheren  Analysis. 

Mit  in  den  Text  eingedruckten  Holzstichen.  Zweite  völlig  umgearbeitete  und 
vermehrte  Auflage.  gr.  8.  Fein  Velinpap.  geh.  Ersten  Bandes  erste  und 
zweite  Lieferung.  Preis  1 Thlr.  15  Sgr. 

Schmid,  Dr.  E.  E.,  Physik,  anorganische  Chemie  und  Mineralogie. 

Für  Landwirthe  bearbeitet.  Mit  258  in  den  Text  eingedruckten  Holzstichen, 
gr.  8.  Fein  Velinpap.  geh.  Preis  2 Thlr.  15  Sgr. 

Schödler,  Dr.  Fr.,  Das  Buch  der  Natur,  die  Lehren  der  Physik, 

Astronomie,  Chemie,  Mineralogie,  Geologie,  Botanik,  Physiologie  und  Zoologie 
umfassend.  Allen  Freunden  der  Naturwissenschaft,  insbesondere  den  Gymna- 
sien, Real-  und  höheren  Bürgerschulen  gewidmet.  Elfte  wesentlich  vermehrte 
und  verbesserte  Auflage.  Mit  976  in  den  Text  eingedruckten  Holzstichen, 
Sternkarten,  Mondkarte  und  einer  geognostischen  Tafel  in  Farbendruck. 
In  zwei  Theilen.  Gross  Median.  Fein  Velinpap.  geh. 

Erster  Theil : Physik,  physikalische  Geographie,  Astronomie  und  Chemie. 

Preis  1 Thlr. 

Zweiter  Theil:  Mineralogie,  Geognosie,  Geologie,  Botanik,  Physiologie  und 
Zoologie.  Preis  1 Thlr.  10  Sgr. 

Schrön,  Prof.  Dr.  Ludwig,  Siebenstellige  gemeine  Logarithmen 

der  Zahlen  von  1 bis  108000  und  der  Sinus,  Cosinus,  Tangenten  und  Cotan- 
genten  aller  Winkel  des  Quadranten  von  10  zu  10  Secunden  nebst  einer  Inter- 
polationstafel zur  Berechnung  der  Proportionaltheile.  Zweite  revidirte  Stereotyp- 
Ausgabe.  Gesammt-Ausgabe  in  drei  Tafeln.  Imperial-Octav.  geh. 

Preis  1 Thlr.  22%  Sgr. 

Um  auch  einfachere  Zwecke  mit  geringerem  Kostenaufwande  zu  befriedigen,  siud  aua 
folgeuden  Theilen  des  Werkes  für  sich  verkäufliche  Ausgaben  gebildet: 
die  Tafel  I mit  den  Logarithmen  der  Zahlen,  für  Solche,  welche  Tafeln  für  tri- 
gonometrische Rechnungen  nicht  nöthig  haben  (Preis  20  Sgr.), 
die  Tafeln  I und  II  mit  den  Logarithmen  der  Zahlen  und  der  trigonometrischen 
Functionen,  für  Solche,  welche  auch  für  trigonometrische  Rechnungen  der  In- 
terpolationstafel nicht  bedürfen  (Preis  1 Thlr.  7%  Sgr.), 
die  Interpolationstafel,  Tafel  III,  für  Solche,  welche  diese  Tafel  für  die  erste 
Ausgabe  oder  für  andere  Tafeln  anzuwenden  wünschen  (Preis  15  Sgr.). 

, Dasselbe  Werk.  Ungarische  Ausgabe.  Imperial-Octav- 

geh.  Preis  4 Gulden  Oesterr.  Währung. 

, Dasselbe  Werk.  Dänische  Ausgabe.  Imperial-Octav. 

geh.  Preis  2 Rdlr.  32  Skilling. 

, Dasselbe  Werk.  Holländische  Ausgabe.  Imperial-Octav. 

geh.  Preis  3 Gulden  15  Ct. 

Uflacker,  J.  H.,  Exempel-Buch  für  Anfänger  und  Liebhaber  der 

Algebra.  Sechste  verbesserte  und  mit  mehreren  neuen  Aufgaben  vermehrte 
Auflage,  herausgegeben  von  Dr.  Ililzheimer.  gr.  8.  Preis  15  Sgr. 

Uflacker,  Auflösungen  zu  J.  H.  Uflacker’s  Exempel -Buch  für 

Anfänger  und  Liebhaber  der  Algebra.  Dritte  nach  der  sechsten  Auflage  des 
Exempel-Buches  eingerichtete  verbesserte  und  vermehrte  Aufl.  gr.  8.  Preis  1 Thlr  . 

Uhde,  Prof.  Dr. August,  Die  ebene  Trigonometrie  zum  Gebrauche 

beim  Unterricht  und  zum  Selbststudium.  Mit  in  den  Text  eingedruckten  Holz- 
stichen. gr.  8.  Fein  Velinpap.  geh.  Preis  10  Sgr. 

Weisbach,  Prof.  Dr.  J.,  Die  neue  Markscheidekunst  und  ihre 

Anwendung  auf  bergmännische  Anlagen.  In  2 Abtheilungen.  4.  Fein  Velinpap.  geh. 
Erste  Abtheilung:  Die  trigonometrischen  und  Nivellir-Arbeiten  über  Tage.  Mit 

10  zum  Theil  colorirten  Tafeln  in  Kupferstich  und  79  Abbildungen  in  Holz- 
stich. Preis  4 Thlr. 

Zweite  Abtheilung:  Die  trigonometrischen  und  Nivellir-Arbeiten  unter  Tage.  Mit 
9 zum  Theil  colorirten  Tafeln,  einem  Titelbilde  und  93  in  den  Text  eingedruck- 
ten Holzstichen.  . Preis  4 Thlr. 
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Weisbach,  Prof.  Dr.  J.,  Die  ersten  Grundlehren  der  höheren 

Analysis  oder  Differential-  und  Integralrechnung.  Für  das  Studium  der  prak- 
tischen Mechanik  und  Naturlehre  möglichst  populär  bearbeitet.  Als  Supplement 
zum  ersten  und  zweiten  Bande  der  ersten  Auflage  und  zum  dritten 
Bande  (Mechanik  der  Zwischen-  und  Arbeitsmaschinen)  von  Weisbach’s 
Lehrbuche  der  Mechanik.  Mit  38  in  den  Text  eingedruckten  Holzstichen, 
gr.  8.  Fein  Velinpap.  geh.  Preis  10  Sgr. 

Weller,  F.  E.,  Ausführliches  Lehrbuch  der  ebenen  und  körper- 
lichen Geometrie  zum  gründlichen  Unterricht  an  Bürger- , Real-  und  Gewerbe- 
schulen, Schullehrer-Seminarien  und  Gymnasien,  sowie  zum  Selbstunterricht,  nach 
einem  streng  genetischen  Verfahren  bearbeitet,  gr.  8.  Fein  Velinpap.  geh. 
Mit  380  in  den  Text  eingedruckten  Holzstichen.  Preis  2 Thlr. 

Weller,  F.  E.,  Methodischer  Leitfaden  zum  gründlichen  Unter- 
richt in  der  Geometrie  für  Bürger-,  Real-  und  Gewerbeschulen,  Schullehrer- 
Seminarien  und  Gymnasien  bearbeitet.  In  zwei  Abtheilungen.  Erste  Abtheilung: 
Ebene  Geometrie.  Zweite  Abtheilung:  Körperliche  Geometrie.  Mit  in  den  Text 
eingedruckten  Holzstichen.  8.  Fein  Velinpap.  geh.  Preis  jeder  Abthlg.  15  Sgr. 

Wiedemann,  Prof  Gustav,  die  Lehre  vom  Galvanismus  und 

Elektromagnetismus  nebst  ihren  technischen  Anwendungen. 

Erster  Band.  Galvanismus.  Mit  201  Holzsticben.  gr.  8.  Sat.  Velinpap.  geh. 

Preis  3 Thlr.  26  Sgr. 

Zweiter  Band.  Elektrodynamik,  Elektromagnetismus,  Diamagnetis- 
mus,  Induction  und  S chlussk ap itel.  Mit  zahlreichen  Holzstichen.  Erste 
Abtheilung,  gr.  8.  Sat.  Velinpap.  geh.  Preis  2 Thlr.  15  Sgr. 

Zernikow,  Dr. , Die  Theorie  der  Dampfmaschinen,  in  welcher 

die  physikalischen  Eigenschaften  und  die  mechanischen  Wirkungen  des  Dampfes 
von  der  ersten  Ursache  der  Dampfbildung,  von  der  Wärme,  abhängig  gemacht 
werden,  gr.  8.  Fein  Velinpap.  geh.  Preis  1 Thlr.  10  Sgr. 

Mechanik,  Maschinenbau,  Baukunst,  Zeichnenlehre. 

Duhamel,  Lehrbuch  der  reinen  Mechanik.  Deutsch  bearbeitet 

für  Universitäten,  polytechnische  und  Kriegsschulen,  sowie  zum  Selbstunter- 
richte von  Dr.  Wilh.  Wagner.  Zwei  Theile  in  einem  Bande  nebst  Zusätzen 
nach  der  zweiten  Auflage  des  Originals.  Mit  in  den  Text  eingedruckten  Holz- 
stichen. gr.  8.  Fein  Velinpap.  geh.  Preis  1 Thlr. 

Engelhardt,  J.  D.  W.  E.,  Sammlung  von  Erfahrungen,  wie  bür- 
gerliche Wohngebäude  dauerhaft  zu  construiren,  bequem  einzurichten,  verstän- 
dig zu  verzieren  und  wohlfeil  aufzuführen , sowie  zu  erhalten  sind.  Ein  Hülfs- 
buch  für  Alle,  die  solche  Gebäude  aufführen,  erwerben  oder  verbessern  wollen, 
gr.  8.  geh.  Preis  1 Thlr.  10  Sgr. 

Frick,  Prof.  Dr.  J.,  Die  Feuerspritze.  Anleitung  zu  deren  Bau, 

Berechnung,  Behandlung  und  Prüfung,  für  Spritzenfabrikanten,  Spritzenmeister, 
Polizei-  und  Gemeindebeamte,  Löschvereine  und  Feuerversieherungsgesellschaften. 
Mit  263  in  den  Text  eingedruckten  Holzsticben.  gr.  8.  Fein  Velinpap.  geh. 

Preis  2 Thlr.  20  Sgr. 

Fürstenberg,  S.,  Anleitung  zumUnterricht  im  Freihandzeichnen 

mit  Rücksicht  auf  die  Methode  der  Brüder  Ferdinand  und  Alexandre  Dupuis 
nebst  einem  Anhänge:  „Vorschule  der  Perspective“.  Mit  30  in  den  Text  ein- 
gedruckten Figuren  und  2 Tafeln,  gr.  8.  Fein  Velinpap.  geh.  Preis  25  Sgr. 

, Vorschule  der  Perspective  für  den  Schul-  und  Selbst- 
unterricht. Mit  28  in  den  Text  eingedruckten  Holzstichen,  gr.  8.  Fein  Ve- 
linpap. geh.  Preis  10  Sgr. 

Gilly,  D.,  Handbuch  der  Landbaukunst,  vorzüglich  in  Piücksicht 

auf  die  Construction  der  Wohn-  und  Wirthschaftsgebäude , für  angehende  Bau- 
meister und  Oekonomen.  4te  sehr  vermehrte  Aufl.,  besorgt  von  F.  Triest. 
Ir  Thl.  mit  schwarzen  Kupf,  gr.  8.  Preis  3 Thlr.  Mit  illumin.  Kupf.  4 Thlr, 
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Linke,  Baurath  G.,  Der  Bau  der  Dorn’schen  Lehmdächer  nach 

eigenen  Erfahrungen,  mit  Rücksicht  auf  die  dabei  vorkommenden  Holzconstruc- 
tionen  und  Kostenberechnungen.  Mit  1 Kupfertafel,  gr.  8.  geh.  Preis  20  Sgr. 

Linke,  Baurath  G.,  Der  Bau  der  flachen  Dächer  unter  Benutzung 

des  Lehms,  .der  Lehmplatten,  der  verschiedenen  Mastic-Compositionen,  der  Harz- 
platten, der  Pappe,  des  Asphalts,  der  künstlichen  Erdharze  und  des  Oel-Cements. 
Mit  den  dazu  gehörigen  Holzconstructionen  und  Kostenberechnungen,  und  einem 
Anhänge  über  die  Verwendung  des  Asphalts  und  einiger  künstlichen  Bitumen  zu 
Fussböden,  Pflasterungen  und  anderen  baulichen  Zwecken.  Ein  Handbuch  für 
Baumeister  und  Bauherren,  nach  den  neuesten  Erfahrungen  bearbeitet.  Mit  2 
grossen  Kupfertafeln  in  Royal-Format,  52  Constructionszeichnungen  und  andere 
Gegenstände  enthaltend.  Zweite  Ausgabe  der  Schrift:  »Der  Bau  der  Dorn’schen 
Lehmdächer. « gr.  8.  geh.  Preis  1 Thlr.  20  Sgr. 

Moll,  C.  L.  und  F.  Reuleaux,  Die  Festigkeit  der  Materialien, 

namentlich  des  Guss-  und  Schmiedeeisens.  Zunächst  für  Ingenieure  und 
polytechnische  Schulen.  Besonderer  Abdruck  aus  der  „C o nst ru  ctio nslehr e 
für  den  Maschinenbau“.  Mit  in  den  Text  eingedruckten  Holzstichen, 
gr.  8.  Fein  Velinpap.  geh.  Preis  15  Sgr. 

Reuleaux,  Prof.  F.,  Constructionslehre  für  den  Maschinenbau. 

Royal-Octav.  Fein  Velinpap.  geh.  Erster  Band:  Construction  der  Masehinen- 
theile.  Mit  einem  Atlas  von  31  Tafeln  in  Imperial-Format  und  mit  461  in 
den  Text  eingedruckten  Holzstichen.  Preis  12  Thlr.  20  Sgr. 

Reuleaux,  Prof.  F.,  Kurzgefasste  Geschichte  der  Dampfmaschine. 

Mit  in  den  Text  eingedruckten  Holzstichen.  Preis  5 Sgr. 

Reuleaux,  Prof.  F.,  Der  Constructeur.  Ein  Handbuch  zum  Ge- 
brauch beim  Maschinen-Entwerfen.  Für  Maschinen-  und  Bau-Ingenieure,  Fa- 
brikanten und  technische  Lehranstalten.  Mit  315  in  den  Text  eingedruckten 
Holzstichen.  Royal-Octav.  Fein  Velinpapier,  geh.  Preis  2 Thlr.  15  Sgr. 

Rosengarten,  A.,  Das  Buch  von  den  architektonischen  Stylarten. 

Eine  kurze,  all  gemeinfassliche  Darstellung  der  charakteristischen  Verschieden- 
heiten der  architektonischen  Stylarten  zur  richtigen  Verwendung  in  Kunst 
und  Handwerk.  Für  Architekten,  Maler,  Bauschulen  und  Baugewerkschulen, 
Handwerker  im  Allgemeinen  und  Bauhandwerker  im  Besonderen  und  für  gebil- 
dete Freunde  der  Kunst  und  Architektur.  Mit  426  in  den  Text  eingedruckten 
Holzstichen,  gr.  8.  Fein  Velinpap.  geh. 

Preis  3 Thlr.  15  Sgr.  In  engl.  Leinen  cartonnirt  3 Thlr.  25  Sgr. 

Scheffler,  Dr.  H.,  Die  Prinzipien  der  kalorischen  Maschine  von 

Erikson.  8.  geh.  Preis  5 Sgr. 

Scheffler,  Adolph,  Ueber  eine  rationelle  Form  der  Eisenhahn- 
wagenachsen und  die  technischen  Vorzüge  der  Gussstahlachsen.  Mit  einer 
lithographirten  Tafel,  gr.  8.  Fein  Velinpapier,  geh.  Preis  8 Sgr. 

Schellen,  Dr.  H.,  Die  Schule  der  Elementar -Mechanik  und  Ma- 
schinenlehre für  den  Selbstunterricht  angehender  Techniker,  Mechaniker,  Indu- 
strieller, Landwirthe,  Bergmänner,  Architekten,  Bauhandwerker,  Werkführer, 
Mühlen-  und  Fabrikbesitzer  sowie  für  Gewerbe-  und  Realschulen.  Zum  Theil 
nach  Delaunay’s  Cours  elementaire  de  Mecanique  frei  bearbeitet.  Mit  845 
in  den  Text  eingedruckten  Holzstichen.  8.  Fein  Velinpap.  geh. 

Preis  2 Thlr.  24  Sgr. 

Scholl,  E.  F.,  Der  Führer  des  Maschinisten.  Anleitung  zur 

Kenntniss,  zur  Wahl,  zum  Ankäufe,  zur  Aufstellung,  Wartung,  Instanderhaltung 
und  Feuerung  der  Dampfmaschinen,  der  Dampfkessel  und  Triebwerke.  Ein 
Hand-  und  Hülfsbuch  für  Heizer,  Dampfmaschinenwärter,  angehende  Mechaniker, 
Ingenieure,  Fabrikherren,  Maschinenbauanstalten,  technische  Behörden  und  Ge- 
werbeschulen. Nach  selbständiger  Erfahrung  bearbeitet.  Fünfte  umgearbei- 
tete und  vermehrte  Auflage.  Mit  284  in  den  Text  eingedruckten  Holzstichen. 
8.  Fein  Velinpap.  cart.  Preis  1 Thlr.  25  Sgr.;  in  engl.  Leinen  gebunden 
Preis  2 Thlr.  2%  Sgr. 

Semper,  Gottfried,  Die  vier  Elemente  der  Baukunst.  Ein  Bei- 

trag zur  vergleichenden  Baukunde.  8,  Fein  Velinpap.  geh,  Preis  20  Sgr, 
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Semper,  Gottfried,  Das  Königliche  Hoftheater  zu  Dresden.  Mit 

12  Kupfertafeln,  gr.  Fol.  geh.  Preis  6 Thlr.  20  Sgr. 

Voit,  A.  von,  Das  chemische  Laboratorium  der^cöniglichen  Aka- 
demie der  Wissenschaften  in  München.  Unter  Mitwirkung  von  Justus  v.  Liebig. 
Nebst  einem  Atlas  mit  13  Tafeln  in  Quer -Folio,  gr.  8.  Fein  Velinpap.  geh. 

Preis  5 Thlr. 

Weisbach,  Prof. Dr.  J.,  Lehrbuch  der  Ingenieur-  und  Maschinen- 
mechanik. Mit  den  nöthigen  Hülfslehren  aus  der  Analysis  für  den  Unterricht 
an  technischen  Lehranstalten , sowie  zum  Gebrauch  für  Techniker  bearbeitet. 
In  drei  Theilen.  Jeder  Theil  mit  etwa  800  bis  1000  in  den  Text  eingedruck- 
ten Holzstichen,  gr.  8.  Fein  Velinpap.  geh. 

Erster  Theil:  Theoretische  Mechanik.  Vierte  verbesserte  und  vervollständigte 
Auflage*).  Erste  bis  vierte  Lieferung.  < Preis  ä Lfrg.  15  Sgr. 

Zweiter  Theil:  Statik  der  Bauwerke  und  Mechanik  der  Umtriebsmaschinen. 

Dritte  verbesserte  und  vervollständigte  Auflage.  Preis  5 Thlr.  20  Sgr. 

Dritter  Theil:  Die  Mechanik  der  Zwischen-  und  Arbeitsmaschinen. 

Preis  7 Thlr.  15  Sgr. 

*)  Nur  vom  ersten  Theile  erscheint  vorläufig  eine  neue  Auflage. 

Weisbach,  Prof.  Dr.  J.,  Der  Ingenieur,  Sammlung  von  Tafeln, 

Formeln  und  Regeln  der  Arithmetik,  der  theoretischen  und  praktischen  Geome- 
trie sowie  der  Mechanik  und  des  Ingenieurwesens.  Für  praktische  Geometer, 
Mechaniker,  Architekten,  Civilingenieure,  Berg-  und  Hüttenbeamte,  Baugewerks- 
meister  und  andere  Techniker  bearbeitet.  Dritte  neu  bearbeitete  und  wesent- 
lich bereicherte  Auflage.  In  drei  Abtheilungen. 

Erste  Abtheilung:  Arithmetik,  theoretische  und  praktische  Geometrie.'  Mit  179  in 
den  Text  eingedruckten  Holzstichen.  Taschenformat,  geh.  Preis  24  Sgr. 

Zweite  Ahtheilung:  theoretische  und  praktische  Mechanik.  Mit  238  in  den 
Text  eingedruckten  Holzstichen.  Taschenformat,  geh.  Preis  24  Sgr. 

Wernicke,  Ad.,  Lehrbuch  der  Mechanik  in  elementarer  Darstel- 
lung, mit  Uebungen  und  Anwendungen  auf  Maschinen-  und  Bau-Constructionen. 
Für  den  Unterricht  an  Gewerbe-  und  Realschulen,  sowie  zum  Privatstudium,  für 
angehende  Ingenieure  und  Architekten  bearbeitet,  gr.  8.  Satin.  Velinpapier, 
geh.  In  zwei  Theilen. 

Erster  Theil:  Mechanik  fester  Körper.  Mit  376  in  den  Text  eingedruckten  Holz- 
stichen. Preis  1 Thlr.  25  Sgr. 

Zweiter  Theil:  Mechanik  flüssiger  Körper.  Mit  170  in  den  Text  eingedruckten 
Holzstichen.  Preis  1 Thlr.  5 Sgr. 

Landwirthscliaft. 

Bolley,  Prof.  Dr.  P.  A.,  Der  Mist,  seine  chemische  Zusammen- 
setzung, seine  Wirkung  als  Düngmittel  und  seine  Zubereitungsweise.  Für 
deutsche  Landwirthe  bearbeitet  nach  dem  Plane  von  J.  Girardin’s  Vorlesungen 
über  diesen  Gegenstand,  gehalten  an  der  Landwirthschaftsschule  zu  Rouen.  8. 
geh.  Preis  15  Sgr. 

D ommer  ich,  E.,  Sollen  wir  Milchvieh  züchten  oder  kaufen?  Ein 

Beitrag  zur  Rindviehzucht,  gr.  8.  Fein  Velinpap.  geh.  Preis  7%  Sgr. 

Ellerbrock,  Ignatz  Joseph,  Die  holländische  Rindviehzucht 

und  Milchwirthschaft , die  Zucht,  Veredlung  und  Pflege  des  Rindviehes,  Mästung 
der  Kälber,  Melken  und  Behandlung  der  Milch;  die  Bereitung  der  Butter  und 
der  verschiedenen  Sorten  des  berühmten  holländischen  Käses  für  den  Haus- 
und Handelsbedarf  umfassend.  Aus  der  Praxis  beschrieben.  Mit  71  in  den 
Text  eingedruckten  Holzstichen,  gr.  8.  Fein  Velinpap.  geh.  Preis  1 Thlr. 

Fries,  Dr.  K.  F.  E.,  Lehrbuch  des  Wiesenbaues.  Für  Landwirthe, 

Forstmänner,  Cameralisten  und  Techniker.  Zum  Gebrauche  bei  Vorlesungen 
und  zum  Selbstunterrichte.  Mit  207  in  den  Text  eingedruckten  Holzstichen, 
gr.  8.  Fein  Velinpap.  geh.  Preis  2 Thlr. 

Fürst  zu  Salm-Horstmar,  Versuche  und  Resultate  über  die 

Nahrung  der  Pflanzen.  8.  Fein  Velinpap.  geh.  Preis  10  Sgr. 


